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ــت‌  ــروزه »فعالی ــت. ام ــده اس ــل ش ــر از قب ــز پرُرنگ‌ت ــندیکاها نی ــش س ــران، نق ــی در ای ــع داروی ــعه صنای ــا توس ــان ب  هم‌زم
ــد.  ــاب می‌آین ــه حس ــر ب ــزوم یکدیگ ــی لازم و مل ــه نوع ــتند و ب ــده هس ــوع در هم‌تنی ــع«، دو موض ــعه صنای ــندیکاها« و »توس س
اگرچــه ظهــور ســندیکاها در جهــان، قدمــت زیــادی دارد امــا این‌کــه ســندیکاها، بــه جایــگاه خــود در صنعــت، آگاه باشــند، یکــی از 

ــی‌رود. ــمار م ــه ش ــعه، ب ــات توس ــن ملزوم اصلی‌تری
ــه کار هســتند امــا در بســیاری  ــد و در صنایــع مختلفــی مشــغول ب در حــال حاضــر، در ایــران، ســندیکاهای فراوانــی وجــود دارن
ــگاه  ــه جای ــندیکاها، ب ــنانبودنِ س ــه آش ــوع، ب ــن موض ــود و ای ــده نمی‌ش ــده، دی ــه و سازمان‌دهی‌ش ــای یک‌پارچ ــا، فعالیت‌ه از آن‌ه

ــردد. ــت برمی‌گ ــان در صنع خودش
ــه شــکلی جــدی فعالیــت می‌کنــد و  ــران، وجــود دارد و ب ــن ســندیکاهایی کــه امــروزه در صنعــت داروســازی ای یکــی از مهم‌تری
ــران  ــانی ای ــای انس ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب ــاخته، س ــان س ــران، نمای ــازی ای ــش روی داروس ــنی را پی ــم‌انداز‌های روش چش

اســت.
ایــن ســندیکا، در چنــد ســال گذشــته، دســتاورد‌های متعــددی داشــته اســت و تــا حــد قابــل قبولــی توانســته، فعــالان داروســازی 
ــا اهدافــی روشــن، گــرد هــم جمــع کنــد و فعالیت‌هــای دارویــی ایــران را یک‌پارچــه کنــد. یکــی از اقدامــات ســندیکای  ایــران را ب
صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران، نشســت‌های WTO بــود. اگرچــه زمانــی کــه ایــن نشســت‌ها آغــاز شــد، هم‌چنــان ســایه 
تحریم‌هــا بــر صنایــع، وجــود داشــت امــا ســندیکا، بــا آینده‌نگــری مناســبی، در صــدد ایــن موضــوع برآمــد کــه فعــالان دارویــی ایــران 
ــه تجــارت جهانــی،  ــه آینــده‌ای روشــن، امیــدوار کنــد. در ایــن سلســله نشســت‌ها، بســیاری از بایــد‌ و نباید‌هــای ورود ب را نســبت ب

بررســی شــد و شــرکت‌ها بــا قواعــد و الفبــای تجــارت جهانــی، آشــنا شــدند. 
ــای  ــزاری رویداد‌ه ــد، برگ ــران، انجــام می‌ده ــی ای ــای داروی ــرای یک‌پارچه‌ســازی فعالیت‌ه ــه ســندیکا، ب ــی ک ــر فعالیت‌های از دیگ
ــا تولیــت ســندیکا و مشــارکت بخــش خصوصــی،  ــا( ب ــع وابســته )ایران‌فارم ــی دارو و صنای میان‌رشــته‌ای اســت. نمایشــگاه بین‌الملل
ــد.  ــزار ش ــی برگ ــرکت داخل ــی و 337 ش ــرکت خارج ــش از 164 ش ــور بی ــا حض ــومین دوره آن ب ــهریور 1396، س ــد و ش ــا ش احی
ــرای گردهم‌آمــدن ایــن تعــداد تولیدکننــده  ــه نقــش حیاتــی ســندیکا ب ــداد و مســئولان داروی منطقــه، ب بازدیدکننــدگان ایــن روی
اشــاره داشــتند و از میــزان تولیــد داروی ایــران، متعجــب بودنــد. ایــن موضــوع نشــان می‌دهــد، ســندیکا توانســته اســت بــه خوبــی 

ــر اســاس آن هدف‌گــذاری کنــد. جایــگاه خــود را در توســعه صنایــع دارویــی بشناســد و ب
ــوزش مســتمر، ســعی دارد،  ــته‌ای و آم ــای میان‌رش ــزاری رویداد‌ه ــا برگ ــران، ب ــای انســانی ای ــع داروه ــان صنای ــندیکای صاحب س
ــن  ــد. از ای ــک کن ــز کم ــرکت‌ها نی ــادی ش ــاخص‌های اقتص ــای ش ــه ارتق ــران، ب ــی ای ــای داروی ــی فعالیت‌ه ــای کیف ــر ارتق ــاوه ب ع
ــت  ــم. در دوره‌ای کــه بدهی‌هــای دول ــی بدانی ــر اقتصــاد مقاومت ــی ب ــوان، دســتاورد‌های ســندیکا را دســتاورد‌هایی مبتن حیــث می‌ت
بــه دارو هــر روز بیش‌تــر و بیش‌تــر می‌شــود و بــاز در دوره‌ای کــه تمایــل شــدیدی بــرای محصــولات وارداتــی وجــود دارد، ســندیکا 

ــی اســت. ــال معرفــی ظرفیت‌هــای داخل ــه دنب ــان حرکــت می‌کنــد و ب ــر خــاف جری ب
ــاد  ــگ و ارش ــون وزارت فرهن ــی هم‌چ ــی و آموزش ــازمان‌های فرهنگ ــا س ــترکی ب ــترده مش ــای گس ــن، فعالیت‌ه ــندیکا هم‌چنی س
اســامی دارد و هم‌چنیــن بــه رغــم وجــود محدودیت‌هــا و فشــارها بــرای مشــارکت بــا بخــش خصوصــی، همــواره تأکیــد خاصــی بــر 
اســتفاده از ظرفیت‌هــای پنهــان بخــش خصوصــی دارد. ســندیکا بــه خوبــی، بــه جایــگاه تخصــص، آگاه اســت و در صــدد آن اســت 
ــا،  ــه در ایران‌فارم ــواردی ک ــن م ــرورش دهــد. یکــی از مهم‌تری ــده پ ــرای آین ــان متخصصــی را ب ــد و مخاطب ــه کن تخصــص را نهادین
ســندیکا روی آن دســت گذاشــته بــود، آمــوزش دانشــجویان بــود. ایــن موضــوع نشــان می‌دهــد، ســندیکا، آینده‌نگــری مناســبی در 

ــد، آینــده داروســازی ایــران، در دســتان دانشــجویان اســت.  حــوزه دارو دارد و می‌دان
از همیــن رو، بــا ایجــاد فضاهایــی بــرای آمــوزش دانشــجویان و آشــنایی آن‌هــا بــا صنعــت، ســعی می‌کنــد، مســیر را بــه گونــه‌ای 
ــزرگ  ــای ب ــزرگ و بازاره ــای ب ــه کاره ــز و اشــتیاق، ب ــا تمرک ــد و ب ــه نکنن ــخ را تجرب ــای تل ــا دانشــجویان، تجربه‌ه ــازد ت ــوار س هم

بیندیشــند. 
ــه  ــم نیســت ب ــرار ه ــا ق ــد و گوی ــرم می‌کن ــز و درشــتی دســت و پنجــه ن ــا مشــکلات ری ــران، ب ــی ای ــع داروی ــا صنای ــن روزه ای
ســادگی برطــرف شــوند. امیــد مــی‌رود بــا روی کارآمــدن هیئــت مدیــره جدیــد ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران، 

u.ــا اندیشــیده شــود ــن چالش‌ه ــرای ای ــی ب راهکارهای

یک ســـــندیکا؛ 
یک صنعت

یادداشت مدیر مسئول

نقش حیاتی سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی در معرفی داروی ایرانی 
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ــت  ــأن و منزل ــر از ش ــه تقدی ــگاه‌ها، ب ــایی دانش ــه بازگش ــک ب ــه نزدی ــه فاصل ــال و ب ــور، دو روز در س ــمی کش ــم رس  در تقوی
داروســازان و پزشــکان اختصــاص داده شــده اســت و مناســبت تعییــن ایــن روزهــا از طــرف شــورای انقــاب فرهنگــی، زادروز حکیــم 
رازی و حکیــم بوعلی‌ســینا عنــوان می‌شــود. درواقــع کســانی کــه خواســته‌اند بــه صــورت ســالانه، از ایــن روزهــا یــادی شــود، ایــن 

هــدف را داشــته‌اند کــه بــه نوعــی بــه پزشــکان و داروســازان، شــخصیت و جایــگاه دانشــمند و حکیــم را یــادآوری کننــد.
ــا روزهــای مشــابه بین‌المللــی بــرای پزشــکان و داروســازان، مقایســه کنیــم متوجــه می‌شــویم کــه  اگــر ایــن گرامی‌داشــت‌ها را ب
در جوامــع توســعه‌یافته، یــک نیــاز دیگــر وجــود داشــته کــه منجــر بــه روز قدردانــی از ایــن حرفه‌هــا شــده اســت. آن‌هــا نیــاز دارنــد 
کــه مثــاً در »روز پزشــک شــاد« یــا »روز پزشــکان بــدون مــرز«، چهــره دیگــری از پزشــکان را نشــان دهنــد و بــر آن تأکیــد کننــد، 
ــه نشــان‌دادن چهــره دانشــمندانه و  ــران، چــه پیــش آمــده کــه نیــاز ب ــر و شــادتر. پرســش این‌جاســت کــه در ای چهــره‌ای مردمی‌ت
حکیمانــه پزشــکان و داروســازان احســاس شــده اســت؟ ایــن کمبــود از کجــا ناشــی می‌شــود کــه بــرای جبــران آن، کســانی کــه در 

شــورای انقــاب فرهنگــی بودنــد تصمیــم گرفتنــد ایــن روزهــا را بــه نــام پزشــکان و داروســازان نام‌گــذاری کننــد.
در کشــور‌های دیگــر، بــه نظــر می‌آیــد کــه شــأن و منزلــت پزشــک و داروســاز آن‌طــور کــه بایــد و شــاید در فعالیــت بشردوســتانه 
ــم،  ــای مه ــن روز‌ه ــای ای ــی در گزارش‌ه ــال گاه ــن ح ــا ای ــود. ب ــده نمی‌ش ــا مســتتر نشــده اســت و دی ــمانی آن‌ه ــی آس ــه نوع و ب
آن‌هــا از پزشــکان و داروســازان، بــه عنــوان فرشــتگانی از بهشــت یــاد می‌کننــد امــا در ایــران، برعکــس چیــزی کــه روی آن دســت 
می‌گذارنــد، آن‌قــدر بــه جایــگاه شــفادهنده و فرانســانی پزشــکان و داروســازان تأکیــد نمی‌شــود. ایــن تضــاد از کجــا ناشــی می‌شــود؟

از یک‌طــرف می‌دانیــم کــه پزشــک و داروســاز اهمیــت و جایــگاه ویــژه‌ای در زندگــی فــردی و حتــی خانوادگــی مــا دارنــد امــا از 
ــکل از  ــد مش ــا می‌گوین ــوند. بعضی‌ه ــی می‌ش ــادی و مال ــبات اقتص ــر مناس ــد، درگی ــر می‌رس ــه تقدی ــت ب ــی نوب ــر، وقت ــرف دیگ ط
وقتــی پیــش آمــد کــه پرداخــت مشــخص نســخه و حــق ویزیــت، نفــر بــه نفــر و چهــره بــه چهــره، بــرای پزشــکان انجــام شــد و هیــچ 
نهــاد نظارتــی بیــن بیمــار و پزشــک وجــود نداشــت. ســابقه تاریخــی ایــران می‌گویــد کــه اتفاقــاً در بســیاری از مواقــع، ایــن ماجــرا 
ــد و در محله‌هــای پاییــن شــهر عــاوه  ــگان می‌کردن ــه طــوری کــه پزشــکانی داشــته‌ایم کــه ویزیــت رای ــوده، ب ــه نفــع بیمــاران ب ب

ــد. ــز می‌کردن ــن دارو نی ــت، تأمی ــودن ویزی ــر رایگان‌ب ب
ــرای  ــه ایــن موضــوع برمی‌گــردد کــه داروســازان و پزشــکان ب ــی در حــوزه درمــان، ب ــه نقطــه کنون بعضــی می‌گوینــد رســیدن ب
امنیــت شــغلی خودشــان، وارد حیطــه‌ بنگاه‌هــای اقتصــادی شــده‌اند. بــاز هــم پزشــکان و داروســازانی داریــم کــه مطــب، درمانــگاه و 
حتــی بیمارســتان خیریــه ایجــاد می‌کننــد؛ از طرفــی هم‌چنــان بالاتریــن میــزان بورســیه دانشــجویان کم‌درآمــد، در حــوزه پزشــکی 
اســت؛ پــس این‌کــه مناســبات اقتصــادی وارد شــده اســت، بــه خــودی خــود مشــکلی نیســت. جامعــه دوســت دارد کــه پزشــکان را 
ارجــاع دهــد بــه حکیمــان و بــزرگان؛ شــاید بیش‌تــر بــه خاطــر این‌کــه ایــن روزهــا، رابطــه بیــن بیمــار و پزشــک خلاصــه می‌شــود 
در بیمــاری؛ یعنــی تنهــا نقطــه مشــترکی کــه پزشــک و بیمــار بــا یکدیگــر دارنــد، مریضــی و بیمــاری اســت نــه ســامت. شــاید اگــر 
ــرای پیش‌گیــری از بیمــاری تــاش کنــد و  حــرف مشــترک ایــن دو گــروه ســامت باشــد و واقعــاً پزشــک از بیمــار بخواهــد کــه ب

خودمراقبتــی کنــد، جامعــه بیش‌‌تــر بــه ســمت ســامت بــرود.
موضــوع کار پزشــک و داروســاز، ســامت جامعــه اســت، وظیفــه اصلــی پزشــک مراقبــت از جامعــه، بهداشــت و ســامت عمومــی 
اســت کــه از مرتبــه بالایــی در ســطح کشــور برخــوردار اســت. چنیــن شــأن و منزلتــی باعــث می‌شــود کــه نه‌فقــط بیمــاران بلکــه 
تمــام مــردم احســاس کننــد کــه اگــر خــود، مراقــب خودشــان نیســتند، پزشــکان و داروســازان مراقــب آن‌هــا هســتند. در این‌صــورت، 
گفت‌وگــوی بیــن پزشــک و بیمــار، فقــط بیمــاری و دارو نیســت بلکــه ســامت اســت. پیش‌گیــری و ســامت موضــوع گفت‌و‌گــوی 

بهتــری اســت تــا بیمــاری و درمــان.
نکتــه دیگــری کــه نبایــد فرامــوش شــود، تقدیــر از بــزرگان ایــن حرفه‌هــای انســانی اســت. پیشکســوتان عرصــه درمــان، بــر اســاس 
ــوان  ــکان ج ــه پزش ــن ب ــد. بنابرای ــح می‌دانن ــان ارج ــر درم ــری را ب ــند و پیش‌گی ــی می‌شناس ــه خوب ــامت را ب ــان، س تجربه‌های‌ش
ــه  ــد. بدین‌گون ــاش کنن ــج ســامتی ت ــع بیمــاری باشــند، در تروی ــه جــای این‌کــه در جســت‌وجوی رف ــروز پیشــنهاد می‌شــود ب ام

u.هــم شغل‌شــان ماندگارتــر اســت هــم شــأن و منزلــت جاودانــه‌ای بــه دســت می‌آورنــد

اخـــلاق
 در درمــان

یادداشت سردبیر
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قهـــــرمانان مردم
یادواره شهدا و ایثارگران داروساز کشور

اولین یادواره ملی شهدا و ایثارگران داروساز کشور 2 مهر 1396 در مرکز 
همایش‌های موزه انقلاب اسلامی و دفاع مقدس به همت گروه دارویی برکت 
برگزار شد. سردار فتحیان دبیر یادواره در شروع مراسم به نقل از  مقام معظم 
رهبری گفت: هر ملتی سرمایه‌ای دارد و سرمایه بزرگ مردم ایران فرهنگ 
است که یکی از شاخصه‌های مهم آن روحیه جهادی است، دانشکده‌های 
داروسازی کشور به دنبال خانواده شهدای داروساز گشتند تا از آن‌ها در این 

مراسم تجلیل کنیم.
دکتر ایرج فاضل رییس سازمان نظام پزشکی ایران طی سخنرانی خود 
ایران  برای جامعه پزشکی  بزرگ  را یک تجربه  جنگ دوران دفاع مقدس 
دانست و گفت دفاع مقدس درس‌های زیادی به انسان‌ها و ملت‌ها می‌دهد و 
جامعه پزشکی ایران در تمام رشته‌هایش در این جنگ بسیار درخشید. جنگ 
پدیده بسیار شومی است زیرا قتل و غارت به همراه خود دارد و پشت سر خود 
ویرانی و خرابی به جا می‌گذارد، اصولاً در جنگ‌ها تأمین نیروهای پزشکی 
دشوار است اما در دفاع مقدس ایران، این متفاوت بود. در زمان جنگ بسیاری 
از مجروحین به دلیل کمبود امکانات و عدم دسترسی به شهادت می‌رسیدند 
را  بیمارستان‌های صحرایی  ایران  اولین‌بار در دنیا،  برای  به همین دلیل  و 
در نزدیک خط آتش بنا کرد و مجروحین را مداوا می‌کرد. پزشکان ما کار 
درخشانی در این جنگ انجام دادند و من تصور نمی‌کردم که این تعداد از 
دانشجویان داروسازی را در جنگ از دست داده باشیم که این نشان از استقبال 

زیاد جامعه پزشکی در جبهه بود.
از ۲۶  بهداشت  وزیر  هاشمی  قاضی‌‌زاده  دکتر  هم‌چنین  مراسم  این  در 
خانواده شهید داروسازی کشور قدردانی کرد و در ادامه طی سخنرانی خود 
گفت: شهدای ما قهرمانان ما هستند و خانواده‌های آنان هم سرشار از رشادت 
و طراوت هستند. شهدا با خدا معامله کردند و نیازی به حُزن و اندوه نیست 
چراکه این یادآوری خاطره و بزرگداشت عزیزانی است که جامعه پزشکی و 
دنیا را ر‌ها کردند، این شهدا مسئولیت دینی و اجتماعی خود را به نحو احسن 

انجام دادند و بر عهد و پیمان خود ماندند.
و هر  داریم  زیادی  باسواد  و  نیروهای خدوم، خلاق  داروسازی  در حوزه 
کسی در هر جایی که هست اگر کار خود را درست انجام دهد تکلیف از او 

و هم لازم  از شهدا هم خوب  یادکردن  است.  ساقط 
است. هم‌دوره‌ای‌های جناب آقای دکتر اصغری افرادی 
مانند شهید مهدی محراب‌خانی و شهید دیالمه بسیار 

آدم‌های بزرگ و خودساخته‌ای بودند.
دوستان عزیزی که در حوزه‌های داروسازی، تجهیزات 
پزشکی، واکسن و... فعالیت می‌کنند سرمایه‌های کشور 
هستند و بیش از آن‌که به دولت کمک کردند که بسیار 
افتخارآمیز هم هستند، کمک کنند. از دکتر دیناروند 
هم مجدداً بابت زحماتش تشکر می‌کنم. خواهش من 
این است که در حوزه داروسازی به دکتر اصغری کمک 
کند. ما در این صنعت گرفتاری‌های متعددی داریم که 
بخشی از آن سازگار با انقلاب و اهداف‌مان نیست و 
صرف نظر از هر نقدی که دارید به رفع این مسائل 
کمک کنید، در این حوزه وسوسه زیاد و در عین حال 
زمینه فداکاری نیز فراوان است. آن‌هایی که علاقه‌مند 
به فداکاری هستند کمک کنند تا حوزه دارو و البته 
درمان هر چه بیش‌تر ساحتش به افکار و اندیشه‌های 

دوستان و انتظار خانواده‌های شهدا نزدیک‌تر باشد. می‌توانید جهت اجرای 
اقتصاد مقاومتی و خودباوری ملی به حوزه دارو قدم‌های بسیار مؤثری بردارید. 
گاهی اوقات برخی تابلوهای ظاهرفریبی هم به دست می‌گیرند. اما مهم 

میدان عمل است که افراد در آن سره را از ناسره تشخیص دهند.
به  به ظواهر اهمیت می‌دهیم  متأسفانه خیلی کوتاهی کردیم و خیلی 
جای این‌که به اصل کار توجه کنیم. در این همایش هم‌چنین به معرفی 
و زندگی‌نامه شهدای داروساز هم‌چون شهید قاسم مختاری، شهید غلام‌رضا 
زیوری، محمدجواد آل اسحاق، شهید حمید ولی‌زاده ارشد، شهید محمد 
فقیهی، شهید مهدی محراب‌خانی، شهید دیالمه و بسیاری دیگر از شهیدان 

این حوزه پرداخته شد.
در انتها نیز حمايل حافظ شهيد از طرف دکتر حمیدرضا جمشیدی مدیر 
عامل و عضو هیئت مدیره گروه دارویی برکت به دكتر محمدرضا شانه‌ساز 
مدير عامل شركت سرمايه‌گذارى داروىي تأمين Tpico اعطا شد و بدين‌وسيله 
رسماً ايشان ميزبان دومين يادواره شهدا و ايثارگران داروسازى در سال آینده 

خواهند بود.
دکتر سیدغلام‌رضا اصغری رییس سازمان غذا و دارو در حاشیه برگزاری 
به  دارو  و  غذا  ماهنامه  با خبرنگار  داروسازی کشور،  یادواره شهدای  اولین 
گفت‌و‌گو پرداخت. صحبت‌های او را در ادامه می‌خوانید: یکی از مهم‌ترین 
اهداف برگزاری یادواره‌هایی با هدف تجلیل از شهدا این است كه ما چه رفتار 
سازماني و چه رفتار فردي‌مان را در جهت آرمان‌ها و اهدافي كه همين شهدا 
براي آن جان‌شان را از دست دادند، تطبيق دهيم. فراموش نکنیم وظایف 
تک‌تک ما کمک به آرمان‌هایی است که شهدا برای آن جان‌شان را از دست 
دادند؛ بنابراین هر كس در هر كجا، چه در صنايع، سازمان، شرکت دولتی یا 
خصوصی، به هر میزانی که برای مردم و کشورش نه منافع فردی فعالیت 

می‌کند، در راه شهدا گام برداشته است.
بر این اساس، شاخص كاملاً مشخص است؛ شهدا از جان‌شان برای این 
کشور و مردمانش گذشتند. وظيفه همه ما اين است كه در هر كجايي كه 
هستيم و فعاليتي كه انجام می‌‎دهیم با نگاه كمك به مردم و كشور باشد. 
کسانی که در دوران جنگ در جبهه‌ها حضور داشتند، به خاطر دارند که یکی 
از گروه‌هایی که به طور ثابت و داوطلبانه در آن 
دوران حضور داشت، پزشکان و داروسازان بودند. 
با تلاش آنان بود که امروز عملکرد نظام دارويي و 
صنايع داروسازي در ايران، جاي بسي دلگرمي دارد 
که سهم داروهاي توليد داخل از بازار دارويي کشور 
با شيب مطلوبي به هدف حداقلي 75 درصد مورد 
اشاره در برنامه ششم توسعه نزديک شده و کاهش 
وابستگي به واردات دارو در راستاي سياست‌هاي 
اقتصاد مقاومتي وزارت بهداشت در دولت تدبير و 

اميد تا کنون چشم‌گير بوده است.
طی سال‌های گذشته، یادواره‌های مختلفی برای 
این یادواره‌ها  از  شهدا برگزار شده است. بسیاری 
با توجه به این‌که بیش‌تر شهدای کشور دانشجو 
و  اساتید  برای  علمی  محیط  به  مختص  بودند، 
دانشجوها بوده است. اما این برای اولین بار است که 
تحت عنوان »شهدای داروسازی« مراسمی خاص 

u .برگزار می‌شود
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صنعت داروسازی را به جایگاه 
واقعی‌اش بازخواهیم گرداند

نگاهی به انتخابات ششمین دوره هیئت مدیره سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران؛

مجمــع عمومــی ســندیکای داروهــای انســانی ایــران، در بعــد از ظهــر 
دومیــن روز ســومین نمایشــگاه بین‌المللــی دارو و صنایــع وابســته 
ــات  ــد و انتخاب ــزار ش ــا برگ ــری اعض ــور حداکث ــا حض ــا( ب )ایران‌فارم
ــا حضــور چهره‌هــای  ششــمین دوره اعضــای هیئــت مدیــره ســندیکا ب
شناخته‌‌شــده از صنعــت داروســازی کشــور رقــم خــورد. انتخاباتــی کــه 
در اوج شــرایط بحرانــی صنعــت داروســازی کشــور و در حالــی کــه کــه 
ــیده  ــود رس ــدار خ ــن مق ــه بالاتری ــت ب ــت از دول ــن صنع ــات ای مطالب
ــر  ــا تغیی ــد ب ــا بتوانن ــت ت ــدی را داش ــم امی ــا حک ــرای اعض ــت، ب اس

ــد. ــظ کنن ــت اســتراتژیک را حف ــن صنع ــدار ای ــت، اقت وضعی
ــا توضیحــات دکتــر عبــاس کبریایــی‌زاده رییــس  ایــن جلســه کــه ب
ــره دوره پیشــین و  ــت مدی ــرد هیئ ــندیکا در خصــوص عملک ــبق س اس
رأی‌گیــری، حــدود دو ســاعت بــه طــول انجامیــد، ســرانجام بــا انتخــاب 
دکتــر احمــد شــیبانی رییــس هیئــت مدیــره کارخانجــات داروپخــش، 
ــره شــرکت الحــاوی،  ــی رییــس هیئــت مدی ــر ابوالحســن احمدیان دکت
دکتــر مهــرداد علیمیــان مدیــر عامــل شــرکت داروســازی حکیــم، دکتــر 
ــره شــرکت  ــت مدی ــل و عضــو هیئ ــر عام ــد مدی غلام‌رضــا اخــوان فری
ــره  ــت مدی ــس هیئ ــی‌زاده ریی ــاس کبریای ــر عب ــا، دکت ــازی ره داروس
لابراتورهــای دنیــای بهداشــت، دکتــر محمدرضــا زرگــرزاده مدیــر عامــل 
شــرکت مفیــد، دکتــر مرتضــی خیرآبــادی عضــو هئیــت مدیــره شــرکت 
ــود  ــر محم ــی و دکت ــای اصل ــوان اعض ــه عن ــش‌دارو ب ــازی پوی داروس
ــر  ــتان‌تولید و دکت ــرکت بهس ــره ش ــت مدی ــس هیئ ــرب ریی ــی ع نجف
ــه  ــیمی ب ــازی تهران‌‌ش ــرکت داروس ــل ش ــر عام ــزی مدی ــی مهرآمی عل
ــه  ــازرس ب ــوان ب ــه عن ــی ب ــن ریاح ــدل و حس ــای علی‌الب ــوان اعض عن

ــان داد. کار خــود پای
ــندیکای  ــره س ــت مدی ــمین دوره هیئ ــب شش ــیبانی منتخ ــر ش دکت
صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران در گفت‌وگویــی ضمــن 

ابــراز خرســندی از حضــور حداکثــری مدیــران عامــل در برگــزاری ایــن 
ــت  ــدگان صنع ــوان نماین ــه عن ــه ب ــی ک ــرد: عزیزان ــان ک ــات بی انتخاب
ــل  ــر ح ــت پی‌گی ــکاران صنع ــه هم ــکاری هم ــا هم ــدند ب ــاب ش انتخ
ــا همــکاری هــم تــاش خواهیــم  مشــکلات صنعــت خواهنــد شــد و ب
کــرد ایــن مشــکلات را کاهــش دهیــم و صنعــت داروســازی بــه جایــگاه 

ــردد. واقعــی خــودش بازگ
ــن موضــوع کــه وظیفــه ســندیکاها،  دکتــر شــیبانی ضمــن بیــان ای
ــاوه  ــات ع ــن مطالب ــت: گرفت ــان داش ــت، اذع ــات اس ــت مطالب دریاف
ــع  ــی مواق ــه در برخ ــد ک ــر چن ــت. ه ــل اس ــد تعام ــر، نیازمن ــر تدبی ب
ــب نهــاد خصوصــی ســندیکا،  ــن قال ــاز اســت. در ای ــه هــم نی ــه مقابل ب
بایــد بتوانــد حــق و حقــوق صنعــت را کــه تــا حــدودی از دســت رفتــه 

ــد. بازگردان
گفتنــی اســت ترکیــب نهایــی هیئــت مدیره دوره ششــم در جلســه‌ای 
کــه بــا حضــور اعضــای هئیــت مدیــره دوره قبــل رقــم خــورد، مشــخص 
شــد و دکتــر شــیبانی بــه عنــوان رییــس، دکتــر عبــاس کبریایــی‌زاده 
نایــب رییــس اول و  دکتــر اخــوان فریــد نایــب رییــس دوم ســندیکای 
صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی ایــران منصــوب شــدند. هم‌چنیــن 
ــندیکا  ــن س ــر ای ــلیمانجاهی دبی ــدی س ــر مه ــل، دکت ــد دوره قب مانن

u.انتخــاب شــد
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اراده جمعی خانواده   داروسازی 
برای حل مشکلات صنعت

اولین نشست عمومی شرکت‌های عضو سندیکا در دوره ششم برگزار شد؛

صنایع  صاحبان  سندیکای  عضو  شرکت‌های  عمومی  نشست  اولین 
داروهای انسانی ایران در دوره ششم بعد از ظهر سه‌شنبه 18 مهر برگزار 
داروسازی در حل مشکلات  فعالان صنعت  و هم‌‌زبانی  بر هم‌دلی  و  شد 
این نشست که به میزبانی شرکت داروسازی آریا  ابتدای  تأکید شد. در 
برگزار گردید، رحیم شبستری مدیر عامل شرکت داروسازی آریا ضمن 
خوش‌آمدگویی به مدعوین تأکید کرد: درد امروز صنعت داروسازی یک 
درد مشترک است که جز با اراده‌ای جمعی حل نخواهد شد. وی با تشریح 
مطالبات  پی‌گیری  کرد:  بیان  داروسازی،  صنعت  مشکلات  مهم‌ترین 
در  بازنگری  و  داخل  تولید  مشابه  داروهای  واردات  از  جلوگیری  معوق، 
نحوه قیمت‌گذاری از جمله مهم‌ترین خواسته تولیدکنندگان داروست که 

امیدواریم با پی‌گیری سندیکا مشکلات حل شود.

صنعت باید احیا شود / هم‌دل و هم‌زبان برای حل مشکلات
داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  شیبانی  احمد  ادامه  در 
نماینده  عنوان  به  سندیکا  که  موضوع  این  به  اشاره  با  ایران  انسانی 
تولیدکنندگان دارو می‌تواند قدم‌های مهمی برای حل مشکلات بردارد به 
شرط این‌که تک‌تک اعضا در این هدف کمک کنند، گفت: لازمه تحقق 
داروست.  و  غذا  سازمان  و  اعضا  با  سندیکا  مستمر  ارتباط  موضوع،  این 
که  است  این  ضروری  اقدام  تنها  هستیم؛  هم‌کلام  ما  همه  خوشبختانه 
وی  کنیم.  قانع  را  مخاطبان‌مان  بتوانیم  تا  باشد  یکی  هم  واژه‌های‌مان 
افزود: همه یک هدف مشترک داریم. همه می‌خواهیم تا دارویی با کمیت 
و کیفیت مناسب تولید کنیم و مردم نیز به این داروها دسترسی داشته 
باشند. اما متأسفانه وضعیت امروز صنعت داروسازی مانند بیمار نیمه‌جانی 
است که به اورژانس رسیده و نیاز به احیا دارد. صنعت داروسازی با پول 

احیا می‌شود.
به  اشاره  با  ایران  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس 
از  یکی  متأسفانه  کرد:  بیان  داروسازی  صنعت  اساسی  اولویت‌های 
کمبودهای فعلی این صنعت، نبود آمارنامه‌ای دقیق و قابل استناد است. 
هم‌چنین، خلاء نبود طرحی جامع در صنعت داروسازی که بر اساس آن 

بتوان آینده این صنعت را پیش‌بینی کرد، احساس می‌شود.

ضابطه‌مندکردن کمیسیون قیمت، اولویت این دوره سندیکا
شـیبانی در ادامـه صحبت‌هـای خـود با اشـاره بـه نحـوه قیمت‌گذاری 

داروهـای تولیـد داخل که بسـیار مورد انتقـاد تولیدکنندگان اسـت، افزود: 
یکـی از مهم‌تریـن برنامه‌هـای اعضـای هیئت مدیره دوره ششـم سـندیکا، 
ضابطه‌مندکـردن قیمت‌گـذاری در کمیسـیون قیمـت اسـت. تجربه‌ای که 
قبالً در صنعـت داروهـای گیاهی اتفاق افتـاد و در حـوزه دارو نیز با کمک 

اعضـای ایـن دوره هیئـت مدیره عملی خواهد شـد.
وی هم‌چنیـن از اسـتقبال غلامرضـا اصغری رییس سـازمان غـذا و دارو 
از ضابطه‌مندشـدن قیمـت بـا همـکاری سـندیکا خبـر داد و تأکیـد کـرد: 
تمـام تالش ایـن دوره هیئت مدیره این اسـت تـا بتوانـد مطالبات صنعت 
را بـا زبـان گویـا پـس بگیـرد، امـا نبایـد فرامـوش کنیم کـه همـه باید به 

هـم کمـک کنیم.
پـس از اتمـام سـخنرانی رییـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای 
انسـانی ایـران، مرتضـی خیرآبادی عضـو هیئت مدیره سـندیکای صاحبان 
آخریـن  دربـاره  را  مفصلـی  گـزارش  ایـران  انسـانی  داروهـای  صنایـع 
تأمیـن  منظـور  بـه  از سـوی سـندیکا  پی‌گیری‌هـای صورت‌گرفته‌شـده 

منابـع و پرداخـت مطالبـات ارائـه داد.
بـه گفتـه وی صندوق‌هـای بیمه‌گـر حـدود 2200 میلیـارد تومـان تـا 
کنـون کمبـود اعتبـار پرداختی داشـته‌اند که بـا تلاش صورت‌گرفته‌شـده 
از سـوی سـندیکا، وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی و وزارت 
کار، تعـاون و رفـاه اجتماعـی، در هفته‌هـای آتـی خبرهـای خوبـی خواهد 
رسـید. خیرآبـادی از پرداخـت 1300 میلیـارد تومان اعتبار به دانشـگاه‌ها 
خبـر و توضیـح داد: هفتـه آینـده 2200 میلیـارد تومـان بـرای اعتبـارات 
سـازمان‌های بیمه‌گـر پرداخت می‌شـود کـه امیدواریم نیمـی از این هزینه 
مسـتقیماً وارد صنعـت داروسـازی شـود. هم‌چنیـن بـر ‌اسـاس رایزنی‌های 
صورت‌گرفتـه بـا اختصـاص 300 میلیـارد تومان اعتبـار بـرای دارو به طور 

مجزا موفق شـده اسـت.
عضـو هیئت مدیـره سـندیکای صاحبان صنایـع داروهای انسـانی ایران 
هم‌چنیـن از برگـزاری جلسـات متعـدد با بانک‌هـای کشـور از جمله بانک 

مرکـزی برای تک‌نرخی‌شـدن ارز خبـر داد.
ارائـه دیدگاه‌هـای حاضـران در خصـوص مشـکلات صنعـت از جملـه 
مهم‌تریـن هـدف برگـزاری ایـن نشسـت بـود. مدیـران عامل شـرکت‌های 
داروسـازی عضـو سـندیکا ضمن بیـان دیدگاه‌هـای خود درباره مشـکلات 
صنعت، راهکاری پیشـنهادی را با همکاران خود در میان گذاشـتند و پس 
از آن، اعضـای هیئـت مدیـره سـندیکا به تحلیـل این راهکارهـا پرداختند.
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صنعت نیازمند هم‌دلی و هم‌گرایی است
صنایـع  صاحبـان  سـندیکای  رییـس  نایـب  کبریایـی‌زاده  عبـاس 
داروهـای انسـانی ایـران بـا تأکید بـر این موضـوع که صنعت داروسـازی 
امـروز نیازمنـد هم‌‌دلـی اسـت، گفـت: برگـزاری ایـن جلسـه و شـنیدن 
حرف‌هـای یکدیگـر ایـن مزیت را داشـت کـه دریابیم حرف ما مشـترک 
اسـت، امـا این‌کـه بـه نتیجـه نمی‌رسـیم بـه نـوع روش‌هـای مـا و نحوه 

برمی‌گـردد. اجرای‌شـان 
بـه گفتـه نایب رییـس سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهای انسـانی 
ایـران، یکـی از اقداماتـی که در این دوره از سـندیکا بر تحقـق آن تأکید 
می‌شـود،  عملی‌شـدن هـر اقدامـی همـراه بـا مطالعـه اسـت. اقدامی که 
در دوره گذشـته هـم انجـام شـد. ماننـد مطالعـه‌ای کـه در دوره پیش با 
همـکاری دکتـر سـید اصفهانـی انجـام و اولویت‌هـای صنعت داروسـازی 

مشـخص شد.
رییـس کمیتـه آموزشـی - پژوهشـی سـندیکا هم‌چنیـن در توضیـح 
مهم‌تریـن هـدف تشـکیل ایـن کمیته بیان کـرد: ارتقای دانـش و مهارت 
در صنعت داروسـازی از جمله اهداف اساسـی تشـکیل این کمیته اسـت 
تـا بـا  ایجـاد هم‌گرایـی در ایـن صنعـت بـه یک زبـان بین‌المللی دسـت 

بیم. یا

صادرات؛ تنها راه برون‌رفت صنعت از مشکلات فعلی
ابوالحسـن احمدیانـی عضـو هیئت مدیره سـندیکای صاحبـان صنایع 
داروهـای انسـانی پـس از  جمع‌بنـدی سـخنان حاضـران، اظهار داشـت: 
بالاخـره مشـکلات بـا ضربـه‌ای که بـه صنعـت و جامعه خواهـد زد، حل 
می‌شـود. امـا سـؤال این اسـت که آیـا پـس از پرداخت مطالبـات صنعت 
و بـه فـرض ده‌برابرشـدن قیمـت داروهـای تولیـد داخـل و ممنوعیـت 

واردات، مشـکلات ایـن صنعـت تمام خواهد شـد؟
دکتـر احمدیانی خاطرنشـان کرد: بدون شـک مشـکلات حـل نخواهد 
شـد. در حـال حاضـر توانایـی تولیـد دارو در کشـور بسـیار بیش‌تـر از 
نیـاز بـازار اسـت و حتمـاً روزی ایـن صنعـت به بن‌بسـت خواهد رسـید. 
در ایـران هـم ماننـد کشـورهای پیش‌رفتـه، هیـچ قانونـی کـه تولیـدات 
را محـدود کنـد وجـود نـدارد. بنابرایـن اگـر امـروز 2700 پروانـه تولید 
دارو صـادر می‌شـود، در سـال‌های آتـی این رقـم چند برابر خواهد شـد. 
بـه همیـن دلیـل تأکیـد می‌کنـم، تنهـا راه نجـات صنعـت داروسـازی، 

برون‌رفـت از مرزهـای داخلـی اسـت.
وی تصریـح کـرد: بـه رغـم تمـام انتقاداتی که به سـازمان غـذا و دارو 
در تصمیم‌گیـری در حـوزه دارو می‌شـود، امـا بایـد ایـن نکتـه را روشـن 

کـرد کـه تمام توان و ابزار برای حل مشـکلات در سـازمان وجـود ندارد؛ 
همـه مـا خانوده‌ایـم بـه اسـم صنعت داروسـازی کـه باید ایـن صنعت را 

نجـات دهیم.
عضـو هیئـت مدیـره سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی 
ایـران بـا تأکید بـر ضرورت انجـام امـور تحقیقاتی در صنعت داروسـازی 
اعالم کرپـد: یکـی از برنامه‌هـای دوره ششـم هیئـت مدیـره سـندیکا، 
انجـام کار مطالعاتـی گسـترده و ارائـه نتایـج حاصـل از ایـن مطالعـه بـه 

اسـت. صنعت 

اصالح و تدویـن بخش‌نامه‌هـا؛ مهم‌تریـن هدف تشـکیل کمیته 
قوانین و مقررات سـندیکا

در پایـان ایـن نشسـت دکتـر محمدرضا زرگـرزاده عضو هیئـت مدیره 
سـندیکای صاحبـان صنایـع داروهـای انسـانی ایـران و رییـس کمیتـه 
قوانیـن و مقـررات بـه تشـریح مهم‌تریـن فعالیت‌هـای  کمیتـه قوانیـن 
و مقـررات پرداخـت و اظهـار داشـت: در جلسـه‌ای کـه حضـوراً بـا دکتر 
اصغـری رییـس سـازمان غـذا و دارو برگزار شـد، ایشـان ضمن اسـتقبال 
از همـکاری سـندیکا در تدویـن بخش‌نامه‌هـا، تأکیـد کردند کـه نیازمند 
ایـن امـر هسـتند و جـز در مـواردی کـه منـع قانونـی وجـود نـدارد، 
حاضرنـد تـا اختیـارات را بـه سـندیکا واگـذار کننـد. بـر همین اسـاس، 

عملکـرد کمیتـه قوانیـن و مقـررات بـه دو شـکل خواهـد بود. 
رییـس کمیتـه قوانیـن و مقررات سـندیکا بـا تأکید بر مشـارکت اعضا 
در ایـن کمیتـه اظهـار داشـت: از یک‌سـو بخش‌نامه‌هـای سـازمان غـذا 
و دارو بـا اعمـال نظـر سـندیکا که نظـر تمامی اعضاسـت، صـادر خواهد 
شـد و از سـوی دیگـر این کمیتـه در تلاش اسـت تا فرآیندهـای موجود 

در سـازمان غـذا و دارو را مـرور و در صـورت نیـاز اصالح کند.
وی هم‌چنیـن تأکیـد کـرد: یکـی از مهم‌تریـن اقداماتـی کـه ضروری 
اسـت بـا توجه به شـرایط فعلـی صنعت صـورت بگیرد و خوشـبختانه به 
همت دکتر شـیبانی در دسـتور کار سـندیکا قرار گرفته اسـت، همکاری 
سـندیکاهای فعـال در حـوزه دارو بـه منظـور سیاسـت‌گذاری اسـت تـا 
جلـوی آسـیب‌هایی که ممکن اسـت بـه این صنعـت زده شـود، بگیریم.

زرگـرزاده در خصـوص انتقـادات وارد بـه عملکرد سـازمان غـذا و دارو 
و ترکیـب جدیـد ایـن سـازمان اظهـار داشـت: دور از انصـاف اسـت کـه 
ایـن موضـوع در ایـن جلسـه گفتـه نشـود، اما ترکیـب جدید سـندیکا با 
بدنـه سـازمان غـذا و دارو بسـیار هماهنگ اسـت. سـازمان فعلی اختلاف 
نظرهـای بسـیاری بـا سیاسـت‌های گذشـته دارد و انتظـار مـی‌رود کـه 

u.اوضـاع رو به بهبـودی رود
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آماده برون‌سپاری خدمات 
اجرایی سازمان غذا و دارو

به سندیکا هستیم

رییس سازمان غذا و دارو در دیدار با اعضای هیئت مدیره سندیکا بیان کرد: 

نشســت مشــترک اعضــای هیئــت مدیــره ســندیکای صاحبــان 
صنایــع داروهــای انســانی ایــران بــا غلام‌رضــا اصغــری رییــس ســازمان 
غــذا و دارو روز گذشــته برگــزار شــد کــه در ایــن نشســت معــاون وزیــر 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی گفــت: آمــاده برون‌ســپاری 
ــه  ــه ســندیکا هســتیم و از ارائ اقدامــات اجرایــی ســازمان غــذا و دارو ب

ــم. ــتقبال می‌کنی ــنهاد اس ــه پیش ــر گون ه
ــت  ــی صنع ــکلات فعل ــی مش ــدف بررس ــا ه ــه ب ــه ک ــن جلس در ای
داروســازی بــه میزبانــی ســندیکای صاحبــان صنایــع داروهــای انســانی 
ایــران برگــزار شــد، هــر یــک از اعضــای هیئــت مدیــره پــس از بیــان 
دیدگاه‌هــا و نقطــه نظــرات، پیشــنهادات خــود را بــه منظــور برون‌رفــت 

صنعــت از شــرایط فعلــی اظهــار کردنــد.
بازنگــری قیمت‌گــذاری داروهــای تولیــد داخــل و داروهــای وارداتــی، 
ــت از  ــدم حمای ــت، ع ــت از دول ــات صنع ــی، مطالب ــوآوری، نقدینگ ن
ــر رقابتــی، نوســازی و به‌ســازی صنعــت  تولیدکننــدگان و فضــای نابراب
داروســازی، تشــکیل صنــدوق تعــاون داروســازی بــا همــکاری بانک‌هــای 
خصوصــی، تشــکیل کمیتــه تخصصــی دارو در معاونــت اقتصــادی وزارت 
ــص  ــی و تخصی ــای صادرات ــعه بازاره ــور توس ــه منظ ــه ب ــور خارج ام
ــرای صــادرات دارو از ســوی ســازمان برنامــه و بودجــه،  ــی ب ــع مال مناب
تربیــت نیــروی انســانی متخصــص توســط دانشــگاه‌های خارجــی، 
ــه  ــن تهی ــاغ و هم‌چنی ــا ســندیکا در اب ــزاری جلســات مشــورتی ب برگ
پیش‌نویــس بخش‌نامه‌هــا، ممانعــت از ورود مراکــز غیــر تخصصــی 
ــائل آن،  ــاره مس ــانه درب ــر کارشناس ــر غی ــار نظ ــوزه دارو و اظه ــه ح ب
ارتقــای کیفــی داروهــای تولیــد داخــل، تمرکــز ســازمان غــذا و دارو بــر 
ــث  ــه مباح ــی از جمل ــات اجرای ــپاری اقدام ــت‌گذاری و برون‌س سیاس

اصلــی ایــن نشســت بــود کــه بــا تأکیــد بــر اهمیــت ســندیکا بــه عنــوان 
ــا،  ــذا و دارو در تصمیم‌گیری‌ه ــازمان غ ــد س ــی قدرتمن ــازوی اجرای ب

ــرار گرفــت. مــورد اســتقبال رییــس ســازمان غــذا و دارو ق
ــراز  ــن اب ــکی ضم ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم ــر بهداش ــاون وزی مع
ــن  ــزاری چنی ــرد: برگ ــان ک ــت بی ــن نشس ــزاری ای ــندی از برگ خرس
ــر  ــوان امیدوارانه‌ت ــه می‌ت ــراه دارد ک ــه هم ــت را ب ــن مزی ــاتی ای جلس
ــی  ــده از بدیهیات ــکات ارائه‌ش ــرا ن ــت. زی ــت پرداخ ــن صنع ــه اداره ای ب
ــد و خوشــحالم کــه از نعمــت  ــری می‌بایســت بدان اســت کــه هــر مدی
ــده  ــر عه ــت آن را ب ــص مدیری ــراد متخص ــه اف ــندیکایی ک ــتن س داش

ــم. ــد، برخورداری دارن
وی بــا تأکیــد بــر ضــرورت برگــزاری جلســات ماهیانــه میــان 
ســندیکا و ســازمان غــذا و دارو اعــام کــرد: ســازمان غــذا و دارو جــز 
در مــواردی کــه منــع قانونــی وجــود دارد، آمــاده واگــذاری هــر گونــه 
خدمــات ارائه‌شــده از ســوی ایــن ســازمان بــه سندیکاســت. اصغــری در 
پایــان صحبت‌هــای خــود بــا اشــاره بــه ظرفیت‌هــای گســترده صنایــع 
ــان  ــندیکا بی ــط س ــت توس ــن صنع ــت ای ــرورت هدای ــازی و ض داروس
ــا وجــود مــازاد تولیــد، بایــد فکــر اساســی  کــرد: در شــرایط فعلــی و ب
ــای  ــی از راه حل‌ه ــادرات یک ــود. ص ــیده ش ــوع اندیش ــن موض ــرای ای ب
رفــع ایــن موضــوع اســت، امــا راهــکار دیگــری کــه می‌بایســت مــورد 
توجــه قــرار بگیــرد، اولویــت تولیــد بــا شــرکت‌هایی اســت کــه کارآیــی، 
ــد. در  ــت دارن ــازار رقاب ــرمایه‌گذاری را در ب ــدرت س ــت لازم و ق کیفی
ــا توجــه  ــا ب ــز اهمیــت اســت ت ــان نقــش ســندیکا بســیار حائ ــن می ای
ــرمایه‌ها را در  ــت و س ــت را هدای ــه، صنع ــای صورت‌‌گرفت ــه تحلیل‌ه ب

u.ــازار کنتــرل کنــد راســتای نیــاز ب
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اشتیاقِ فعالیت
اتحاد و مشارکت
امید تجـــارت

همان‌طور که انتظارش می‌رفت، شمار بازدیدکنندگان سومین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته )ایران‌فارما 2017(، از مرز 
30هزار نفر گذشت و از این تعداد بیش از 2000 نفر آن‌ها بازدیدکننده‌های خارجی بودند؛ این در حالی است که سال گذشته در 

ایران‌فارما 2016، نزدیک به هزار نفر بازدیدکننده خارجی، حضور داشت.
درخشش ایران‌فارما را می‌توان مصداقی برای هوای تازه برجام دانست، چیزی که دکتر حسن روحانی، رییس جمهور ایران، سال 
پیش، چندماه پیش از ایران‌فارما 2016 بیان کرد و در همین راستا نیز، بخش دولتی و خصوصی تلاش کردند تا اتفاق مهمی، در 

صنعت داروسازی ایران رقم بخورد.
ایران‌فارما درخشید و در این درخشش، نهادهای بسیار زیادی نقش داشتند؛ دو وزارتخانه مهم ایران - وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی و وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی - در این رویداد مشارکت کردند؛ تولیدکننده‌های بزرگی حضور داشتند؛ انجمن‌های 
علمی فراوانی به مشارکت پرداختند؛ دانشگاه‌ها حضور فعالی داشتند؛ دانشجوها اشتیاق زیادی از خود نشان دادند؛ مجریان؛ ساده‌ترین 
با  نیز به عنوان مهم‌ترین نهاد غیر دولتی در حوزه دارو، نقش خود را  بازدیدکنندگان فراهم آوردند؛ سندیکا  نام  راه را برای ثبت 

سیاست‌گذاری‌های صحیح برای این رویداد، به صورتی صحیح ایفا کرد.
ایران‌فارما 2016، توانست پنجره‌ای را پیش چشم فعالان دارو، باز کند و افق معین و محدودی را در بازار جهانی به تصویر بکشد. این 
رویداد، به فعالان دارو در ایران، نشان داد که پیشتازی در عرصه جهانی، فرمول پیچیده‌ای ندارد؛ فقط باید به درستی خود را معرفی 
کنید و مدام به چالش‌های‌تان رجوع کنید و سعی کنید آن‌ها را به فرصت تبدیل کنید؛ دقیقاً همان کاری که ایران‌فارما در مقابل 
هجمه‌ها علیه کیفیت داروی ایرانی انجام داد. این موضوع، نشان می‌دهد، هدف‌گذاری‌های اصلی ایران‌فارما، برای صادرات‌محورکردن 

تولید داخلی، صرفاً در حد یک شعار نیست و بر اساس آن، برنامه‌ریزی‌های زیادی صورت گرفته است.
در هر راهرو و هر گوشه‌ای از شبستان‌های مصلا می‌شد پزشکان، داروسازان، متخصصان و تجار - خارجی و ایرانی - زیادی را 
مشاهده کرد که مشغول گفت‌و‌گو هستند. از طرف دیگر، شرکت‌های داخلی نیز به خوبی به معرفی خود می‌پرداختند و نشست‌های 

u.مشترک زیادی در سه روز برگزاری ایران‌فارما، میان ایران و کشور‌های دیگر برگزار شد

ایران‌فارما 2017:
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ایران‌فارما؛ یک برند ملی
یک قاعده کلی در مورد مشارکت در ایران‌فارما وجود دارد و آن، اجازه 
دارو  حوزه  در  نهایی  محصولات  خارجی  تولیدکنندگان  حضورنداشتن 
داروسازی  تجهیزات  باید در حوزه  نیز صرفاً  است. شرکت‌های خارجی 
در  بتوانند  تا  باشند  داشته  فعالیت  اولیه  مواد  و  نوین  تکنولوژی‌های  و 

ایران‌فارما حضور داشته باشند.
ایران‌فارما رویدادی گسترده است و با هدف ایجاد اشتغال پایدار، قصد 
دارد، زمینه‌های حضور و مشارکت گروه‌های متعددی را فراهم آورد. از 
کارشناسان  تولیدکنندگان،  تا  رسانه؛  فعالان  و  ناشران  و  دانشگاهیان 
مجریان  سوی  از  که  کارهایی  و  ساز  طی  می‌توانند  همه  تاجران؛  و 
داشته  مشارکت  بین‌المللی  رویداد  این  در  می‌شود،  اعلام  ایران‌فارما، 
رویداد  این  مورد  ایران‌فارما در  اجرایی  راستین، مشاور  باشند؛ شادمهر 
رویداد  این  نیست؛  خاص  فرد  یک  به  متعلق  رویداد  »این  می‌گوید: 
ابتدا برای فعالان دارو و سپس برای مردم است و قصد دارد به ارتقای 
شاخص‌های سلامت جامعه کمک کند؛ ایران‌فارما یک برند ملی است«.

آینده‌نگری در ایران‌فارما
زمانی که به مهم‌ترین سیاست‌گذاری‌های ایران‌فارما نگاهی می‌اندازیم 
برای  تصمیم‌گیری  مؤلفه  اصلی‌ترین  آینده‌نگری،  که  می‌شویم  متوجه 
معرفی  موضوع  به  مجریان،  اگرچه  است.  بوده  جهانی  رویداد  این 
با  را  معرفی  این  اما  داشته‌اند  ویژه  نگاهی  داخلی،  توانمندی‌های 
سوق  متخصص،  مخاطبان  آموزش  سمت  به  صحیح  هدف‌گذاری‌های 
دادند. از همین رو، با برگزاری بیش از 40 کارگاه آموزشی و نمایشگاه 
زمینه‌های  دانشگاهی،   - پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب‌های 
آوردند. موضوعی که در  فراهم  را  فعالان صنعت  و  دانشجویان  آموزش 

کم‌تر رویدادی می‌شود مشاهده کرد.
را  زیادی  دانشجویان  ایران‌‌فارما 2017، می‌شد  برگزاری  روزهای  در 
و  محتوایی  منابع  به  کارگاه‌ها،  در  حضور  بر  علاوه  که  کرد  مشاهده 
وزارت  مشارکت  با  اقدام  این  البته  داشتند.  دسترسی  نیز  دانشگاهی 
میلیون   100 سقف  که  جایی  تا  شد؛  میسر  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ 

تومانی بن تخفیف برای دانشجویان نیز شکسته شد.
برگزار  دانشجویان  برای  نیز  ویژه‌ای  آموزشی  تورهای  این،  بر  علاوه 
شد. در این تورها، دانشجویان، با حضور در برخی از کارگاه‌ها هم‌چون 
کارگاه فرصت‌های شغلی، رزومه‌نویسی و... با باید‌ها و نباید‌های فراوانی 
از غرفه  این کارگاه‌ها،  ادامه  برای حضور در صنعت آشنا می‌شدند؛ در 
بزرگ‌ترین تولیدکنندگان دارو در ایران بازدید می‌کردند و با مدیر عامل 

این شرکت‌ها به گفت‌و گو می‌پرداختند.
این‌که دانشجویان احساس مفیدبودن برای یک صنعت داشته باشند، 
درنتیجه،  و  تقویت شود  تحقیقاتی  فعالیت‌های  اشتیاق  موجب می‌شود 

در آینده، شاهد شکل‌گیری تیم‌های متخصصی در حوزه‌های دانش‌بنیان 
باشیم.

مؤلفه‌های اقتصاد مقاومتی در ایران‌فارما
راستای  در  و  داخلی«  تولید  با شعار »صادرات‌محورکردن  ایران‌فارما 
تحقق اهداف اقتصاد مقاومتی پا به میدان گذاشته است. همان‌طور که 
دارویی  صنایع  حرکت  که  داشته‌اند  اذعان  زیادی  کارشناسان  پیش‌تر 
نیز   2017 ایران‌فارما  در  است؛  مقاومتی  اقتصاد  واقعی  مصداق  ایران، 
داده  نتیجه  دارویی،  استقامت صنایع  بالاخره،  که  کرد  می‌شد مشاهده 
است؛ صنعت داروی ایران، داشت در هوای تازه برجام، امیدهای زیادی 
را در هوا استشمام می‌کرد و مصداق این ادعا، درخواست‌های بی‌شمار 
ایران،  دارویی  با صنایع  فعالیت‌های مشترک  برای  شرکت‌های خارجی 
بود. در تمامی غرفه‌ها می‌شد امید به وجودآمدن یک رابطه تجاری را 

مشاهده کرد.

چرا ایران‌فارما احیا شد؟
از  ایران،  انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  بررسی‌های  در 
راهکارهایی  و  شد  استخراج  مختلفی  نکات  داروسازی،  وضعیت صنعت 
نیز مد نظر قرار گرفت. سندیکا پذیرفت که هم خودش و هم شرکت‌های 
در  را  خودشان  نقش  بهتر  باید  و  هستند  معرفی  نیازمند  داروسازی، 

صنایع دارویی ایفا کنند.
همین موجب شد، صاحبان سندیکا، روابط عمومی سندیکای‌شان را 
شرکت‌های  با  خوبی  ارتباط  سندیکا  حوزه،  این  در  کنند.  برون‌سپاری 
این  در  خصوصی  بخش  ظرفیت  از  درستی  به  و  کرد  برقرار  خصوصی 

حوزه بهره برد.
که  مستمری  و  مداوم  آموزش‌های  با  هم‌زمان  سندیکا،  بعدی  اقدام 
صنعت  برای  گروهی  برند  یک  ایجاد  کرد،  برقرار  دارویی  صنایع  برای 
می‌شد؛  احیا  باید  که  بود  برندی  همان  ایران‌فارما،  بود.  ایران  داروی 
 2014 سال  در  زیادی،  بسیار  ظرفیت‌های  با  اگرچه  که  نمایشگاهی 
فضای  از   ،2016 سال  در  تا  بود  رسیده  نوبتش  این‌بار  اما  شد  برگزار 
واقعی پسابرجام استفاده کند و این‌بار، پرُقدرت‌تر در پیش نگاه جهانیان 
روبه‌رو  بیش‌تری  گشایش  با  فضا   ،2017 ایران‌فارما  در  اما  شود.  ظاهر 
شد؛ 164 شرکت خارجی در نمایشگاه، غرفه داشتند و همگی در حوزه 
این در  و  فعالیت می‌کردند  نوین  تکنولوژی‌های  و  داروسازی  تجهیزات 
نمایشگاه سال  میزان کل مشارکت‌‌‌کنندگان  رقم 161،  که  است  حالی 

2014 بود.
در ایران‌فارما 2017، بیش از 337 تولیدکننده داخلی حضور داشتند؛ 
کامل  آمادگی  شرکت،   20 به  نزدیک  تولیدکننده،  تعداد  این  میان  در 
برای ورود به بازارهای فرامنطقه‌ای را داشتند؛ اما همان‌طور هم، تعدادی 
بازار  به  ورود  برای  را  برنامه‌هایی  تازگی  به  که  بودند  تولیدکنندگان  از 

افغانستان و کشور‌های منطقه آغاز کرده بودند.
در  نیز  بیوتکنولوژی  حوزه  در  بزرگ  شرکت  چند  این،  بر  علاوه 
بازار  در  نیز  هم‌اکنون  شرکت‌ها  این  داشتند؛  حضور   2017 ایران‌فارما 
هستند.  خود  فعالیت‌های  توسعه  دنبال  به  و  دارند  فعالی  حضور  اروپا 
نشست‌های  نیز  نمایشگاه  در  حاضر  دانش‌بنیان  شرکت‌های  هم‌چنین 
اساس  بر  و  داشتند  هندی  و  آلمانی  شرکت‌های  با  زیادی  مشترک 
آخرین گفت‌و‌گو‌هایی که ماهنامه غذا و دارو با آن‌ها داشته است، قرار 
است، میان دانشگاه‌های ایران و هندوستان نیز فعالیت‌های مشترکی در 

حوزه‌های دانش‌بنیان صورت بگیرد.
در کل می‌توان مجموعه تصمیمات، برنامه‌ها، گفت‌و‌گو‌ها و فعالیت‌های 
و  ارزیابی کرد  مثبت  را  ایران‌فارما 2017  در  ایران  دارویی  شرکت‌های 

بردار این فعالیت‌ها را به سمت صادرات، دانست.
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مقایسه ایران‌فارما با رویداد‌های دارویی منطقه و جهان
نکته‌ای که در روزهای برگزاری ایران‌فارما 2017، تمام بازدیدکنندگان 
به آن اذعان داشتند، کیفیت اجرا و غرفه‌آرایی و تسهیل در روند ثبت نام 
و  دارد   CPhI به  نزدیک  ایران‌فارما سطحی  بود؛ مدام شنیده می‌شد که 
حتی برخی از CPhIهای منطقه هم چون استانبول، به مراتب کوچک‌تر از 
ایران‌فارما برگزار شده است. این موضوع در حالی است که CPhI سابقه‌ای 
طولانی در اجرا دارد و با تحریم‌ها روبه‌رو نشده است؛ اما ایران‌فارما تنها 
3 دوره سابقه برگزاری دارد و با تحریم‌های ریز و درشتی دست و پنجه 
را  ایران  چندملیتی،  بزرگ  شرکت‌های  از  بسیاری  هم‌چنان  می‌کند.  نرم 
تحریم کرده‌اند و اجازه همکاری زیرمجموعه‌های خود را با ایران‌فارما صادر 

نمی‌کنند.
بانکی  مشکلات  با  ایران  به  ورود  برای  خارجی  از شرکت‌های  بسیاری 
روبه‌رو هستند و مسائل ریز و درشت دیگری که همه به آن واقف هستیم؛ 
اما چه شد که با وجود این مشکلات، ایران‌فارما درخشید؟! پاسخ به این 
پرسش بسیار شفاف است؛ هم‌دلی فعالان و حلقه‌های مختلف در صنعت 
داروسازی موجب شد، ایران‌فارما به این جایگاه دست پیدا کند. به گفته 
کارشناسان برند، ایران‌فارما 2017، پرُحلقه‌ترین برندِ گروهی به وجودآمده 
در صنعت داروسازی ایران است و هدف بزرگی را نیز در سر می‌پروراند.اما 
نمایشگاه‌های دیگری نیز در منطقه وجود دارند؛ دوفات یکی از آن‌هاست 
که در امارات برگزار می‌شود. آن‌طور که بازدیدکننده‌های اماراتی ایران‌فارما 
اذعان داشتند و بر اساس تحقیقاتی که از سوی دبیرخانه دائمی ایران‌‌فارما، 
از نمایشگاه دوفات صورت گرفته، به هیچ عنوان، نمی‌توان این نمایشگاه را به 
عنوان رقیب برای ایران‌فارما در نظر گرفت. وجه تمایز ایران‌فارما با نمایشگاه 
دوفات، حضور تولیدکنندگان داخلی است؛ از آن‌جایی که امارات، صنعت 
داروسازی فعالی هم‌چون ایران ندارد، تنها به حضور تولیدکننده‌های چینی 
و هندی در نمایشگاه قناعت کرده و درواقع، به دنبال تأمین دارو و واردات 
است؛ اما ایران‌فارما به دنبال واردات دارو نیست، بلکه قصد دارد زمینه‌های 
حضور شرکت‌های فعال در حوزه تجهیزات و تکنولوژی را در ایران فراهم 
آورد تا در این راستا، خط‌های تولید دارو را در ایران فعال کند. این‌ها همه 
ایران‌فارما  و  داشته  بازدیدکننده  تنها 22هزار  دوفات،  که  است  حالی  در 

30هزار نفر.
در پایان، می‌توان به جرأت گفت که ایران‌فارما بزرگ‌ترین رویداد دارویی 
ایران و خاورمیانه است که هر سال بر کیفیت برگزاری آن افزوده می‌شود. 
از همین حالا، بسیاری از شرکت‌های داخلی و خارجی، حضور خود را در 
چهارمین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته )ایران‌فارما 2018( اعلام 
کرده‌اند. هم‌چنین دبیرخانه ایران‌فارما نیز برنامه‌های گسترده و ویژه‌ای را 
برای سال 2018 در نظر دارد؛ برنامه‌هایی که جایگاه والای داروی ایرانی را 

برای همگان بیش از پیش مسجل می‌سازد.

صنعت داروسازی ایران، برای جهانی‌شدن به چه چیز‌هایی نیاز دارد؟
در ایران‌فارما 2017، مدام این پرسش در میان مدیران تکرار می‌شد که 

»چرا صنعت داروی ایران پیشتاز بازار منطقه نشده است؟«
اگر به این پرسش دقت کنیم، متوجه می‌شویم که کمبود زیرساخت‌ها 
و فناوری‌های پرُهزینه، همواره داروسازی ایران را آزرده است و باعث شده، 
یکه‌تازی  باید، در عرصه منطقه و جهانی،  نتواند آن‌طور که  این صنعت، 
کند. صنعتی که به گفته بازدیدکننده‌های تخصصی ایران‌فارما، بسیار فعال 
است و بسیار هم، تولید می‌کند. بسیاری از کارشناسان دارو، به این نکته 
اذعان دارند که کیفیت داروی ایرانی، به نسبت امکانات و زیرساخت‌هایی 
که در اختیار دارد، بسیار بالاست. بنابراین به نظر می‌رسد، صنعت داروی 
ایران برای آن‌که بتواند به درستی وارد بازارهای منطقه و جهانی بشود، نیاز 
دارد در مورد زیرساخت‌هایش، اقدامی جدی انجام دهد و در این میان، به 

u.کمک‌های مستقیم دولت و مجلس نیاز است



یکی از بخش‌های مهم سومین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته 
)ایران‌فارما 2017(، کارگاه‌های علمی بود. تأکید ایران‌فارما روی کارگاه‌های 
این حوزه، متمایز  نمایشگاه‌های  از سایر  را  بین‌المللی  این رویداد  علمی، 
جهت  فرصت‌ها  بهترین  از  یکی  ایران‌‌فارما،  علمی  کارگاه‌های  می‌کند. 
آموزش و دانش‌افزایی در حوزه‌های کاربردی داروسازی به حساب می‌آیند 
و موضوعات این کارگاه‌ها در بخش‌های مختلف صنعت داروسازی کاربرد 
کاربردی  مباحث  ایران‌فارما،  بانی  عنوان  به  نیز  سندیکا  طرفی،  از  دارند. 
متعددی را در سرفصل‌های کارگاه‌ها گنجاند تا علاوه بر دانش‌افزایی، کارآیی 
مدیران و فعالان در صنعت، نیز افزایش پیدا کند. از همین رو بسیاری از 
انجمن‌ها و شرکت‌های حاضر در ایران‌‌فارما، سهمی در برگزاری کارگاه‎های 
علمی ایران‌‌فارما داشتند. 40 کارگاه در طول سه روز برگزار شد که نشان 
داد ایران‌‌فارما، توجهی جدی به مسئله آموزش‌های تخصصی دارد. در ادامه 
به صورت خلاصه نگاهی می‌کنیم به مهم‌ترین سرفصل‌های کارگاه‌هایی که 

در طول 3 روز ایران‌فارما 2017، برگزار شد.

مدیریت منابع انسانی و رهبری
از  كيي   (hr & leadership) رهبری  و  انسانی  منابع  مدیریت  کارگاه 
مهم‌ترین كارگاه‌های بود که در ایران‌فارما 2017 برگزار شد. در این کارگاه 
ابتدا به مدیریت منابع انسانی امروز که شامل دامنه فعالیت‌های مدیریت 
منابع انسانی، محیط در حال تغییر مدیریت منابع انسانی، نقش در حال تغییر 
مدیریت منابع انسانی می‌شود، پرداخته شد. در فصل بعد که برنامه‌ریزی 
نیروی انسانی و کارمندیابی نام دارد به موارد تجزیه و تحلیل شغل پرداخته 
شد. که شغل چیست؟ هم‌چنین به مواردی هم‌چون کارمندیابی و فرآیند 
)شناسایی  کارمندیابی  انسانی،  نیروی  پیش‌بینی  و  برنامه‌ریزی  انتخاب، 
داوطلبان واجد شرایط( و تدوین و استفاده از فرم درخواست کار، پرداخته 
شد. در ادامه در خصوص  آزمون و انتخاب کارکنان بحث شد و به مواردی 
عمل،  در  آزمون‌ها  از  استفاده  کارکنان،  انتخاب  و  آزمون  اصول  هم‌چون 
مصاحبه با کارکنان آینده و استفاده از سایر روش‌ها برای انتخاب کارکنان 
اشاره شد. به طور خلاصه در این کارگاه به فصل‌های دیگری مانند آموزش 
و توسعه نیروی انسانی، ارزیابی عملکرد، جبران خدمت کارکنان، مدیریت 
و  شغلی  مسیرهای  مدیریت  ارزش  جمعی،  دسته  مذاکرات  و  کار  روابط 

رفتارهای منصفانه و سلامتی و ایمنی کارکنان، پرداخته شد.

فرصت‌های شغلی در صنعت داروسازی
كيي از مهم‌ترین كارگاه‌های ایران‌فارما 2017 كه در دو روز متوالي ارائه 
شد، پروپوزال، پرزنتيشن، برندينگ، توليد محتوا و استارت‌آپ يا با عنوان 
كلي »كارگاه فرصت‌هاي شغلي« نام داشت. اين كارگاه در روزهاي اول و 
دوم نمايشگاه )21 و 22 شهريور( ارائه شد. از موارد اشاره‌شده در اين كارگاه 
در زمينه پروپوزال مي‌توان ويژگي‌ها و انواع پروپوزال، ويژگي‌هاي پروپوزال 

خدمات‌‌محور و ويژگي‌هاي پروپوزال محصول )توليد(محور را نام برد.
در مورد پرزنتيشن به گام‌هاي پرزنتيشن، تصوير عيني قابل اعتماد، نگاه 
نگاه  كارفرما،  مشتري  به  ما  نگاه  به خودش،  كارفرما  نگاه  كارفرما،  به  ما 

كارفرما به مشتري بازار، نگاه مشترك به بازار و زبان بدن اشاره شد.
برندينگ اختصاص داشت كه شامل تعريف  مبحث بعدي به موضوع  
و  آن،  ويژگي‌هاي  و  فردي  برندسازي  ابزار،  برندسازي،  انواع  برندينگ، 
برندسازي شخصي بود. بخش بعدي پديده‌اي به نام  استارت‌آپ عنوان شد 
كه در اين‌باره مفهوم استارت‌آپ، تشخيص استارت‌آپ و نكات مهم درباره 
استارت‌آپ بررسي گرديد. در انتها به مفهوم توليد محتوا با عناوين وظيفه 
كارشناس توليد محتوا، موضوع، ويژگي‌ها و فعاليت كارشناس توليد محتوا 

و شناخت رسانه‌ها پرداخته شد.
در انتها بايد به اهميت مفاهيم جديد در حوزه كسب و كار اشاره كرد 
و بيان نمود با توجه به تغيير لحظه‌اي در اين حوزه، آموزش تئوري‌ها و 
تجربه‌هاي شخصي به پيشبرد بهتر اهداف جواناني كه به دنبال راه‌اندازي 

كسب و كارهاي تازه هستند كمك ميك‌ند.

کارگاه اخلاق حرفه‌ای در داروسازی
دوره اخلاق حرفه‌ای در داروسازی در دومین و سومین روز از نمایشگاه 
ایران‌فارما 2017 برگزار شد. این کارگاه در سالن اجتماعات مصلای امام 

خمینی برگزار شد و دارای 9 امتیاز بازآموزی بود.
در خصوص  دارو،  مدیریت  و  اقتصاد  متخصص  سلیمانی  فاطمه  دکتر 
پرداخت.  به سخنرانی  داروسازی  در  قوانین  و  اخلاق، حقوق  بر  درآمدی 
در این کارگاه به مباحث وظایف داروسازان در حوزه اخلاق، سيستم‌هاي 
اداره‌کننده رفتارهاي اجتماعي انسان شامل آداب و رسوم، قانون و اخلاق، 
مفهوم و انواع اخلاق، اخلاق داروسازي، قانون، رابطه بين اخلاق و قانون، 
اخلاق و قانون، سوگندنامه بقراط )450 - 380 ق. م( در اخلاق پزشکي، 
ابن سينا )1037 - 980( کتاب قانون، اخلاق پزشکي، اصول اخلاقي در 
تحقيقات، شخصيت، چه بيماراني را مي‌توان پذيرش کرد، انتخاب محتاط، 
اصول اخلاقي درمانگران، اصول حقوقي درمانگران، منابع حقوقي، تعريف 
قانون، نقض قوانين، مراکز رسيدگي‌کننده به تخلفات و جرائم شاغلان حرف 
پزشکي، جوانب تخلف از قانون، انواع مجازات، احضاریه، ابلاغ، رای، اعتراض 
به  قوانین مربوط   ،(Fraud and Abuse) استفاده  فریب و سوء  رای،  به 

کلاه‌برداری و سوء استفاده پرداخته شد.
در ادامه دکتر سیدحمید خویی دبیر انجمن علمی داروسازان ایران، به 
موضوعات اخلاقی در حوزه ارائه خدمات دارویی به بیمار پرداخت و در این 

بحث به 13 اصل از اصول اخلاقی دکتران داروساز پرداخته شد.
صنایع  صاحبان  سندیکای  رییس  کبریایی‌زاده  عباس  دکتر  هم‌چنین 
داروهای انسانی، در زمینه جنبه‌های عینی از ضرورت رعایت اصول اخلاقی 
در بازاریابی سخنرانی کرد. این مبحث شامل سرفصل‌های اصول اخلاقي 
در بازاريابي، روكيردهاي نوين و چالش‌هاي پيش رو، عوامل  اخلاقي در 
بازاريابي،  در  اخلاقي  ارزش‌هاي  اصول چهارگانه  حوزه‌هاي تصميم‌سازي، 
حوزه‌هايي كه براي سنجش اخلاقي‌بودن فعاليت‌هاي بازاريابي بايد مد نظر 
باشد، ملاحظات توصيفی در اخلاق حرفه‌اي بازاريابي، وقتي كه بحث اخلاق 

پيش مي‌آيد، چگونه خود را برآورد ميك‌نيد، می‌باشد.
داروی  مدیریت  و  اقتصاد  تخصصی  دستیار  عباسیان  هادی  انتها  در 
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و  قوانین  با  آشنایی  به  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  داروسازی  دانشکده 
مقررات عمومی حوزه دارو پرداخت. قانون، اصولی از قانون اساسی جمهوری 
اسلامی ایران در ارتباط با بهداشت و درمان، تأمین اجتماعی و بهزیستی، 
سند چشم‌انداز جمهوری اسلامی در سال 1404، سیاست‌های کلی سلامت، 
قانون برنامه پنج ساله ششم توسعه جمهوري اسلامي ايران، قانون مربوط به 
مقررات امور پزشکی و دارویی و مواد خوردنی و آشامیدنی، قانون استفاده 
از ظرفیت خالی صنایع داروسازی، قانون تجارت الکترونيکي، قانون توسعه 
ابزارها و نهادهاي مالي جديد به منظور تسهيل اجرای سياست‌هاي کلي 
اصل چهل و چهارم قانون اساسي، قانون عضويت دولت جمهوري اسلامي 
ايران در طرح همکاري بازرسي دارويي، قانون مبارزه با قاچاق کالا و ارز، 
آیین‌‌نامه اجرایی نحوه معرفی، ارائه اطلاعات علمی داروها و مواد بیولوژیک، 
آيین‌‌نامه انتظامي رسیدگي به تخلفات صنفي و حرفه‌اي شاغلین حرفه‌هاي 
پزشکي و وابسته در سازمان نظام پزشکي از سرفصل‌های عنوان‌شده در 

این بحث بود.

(PCOS) سندروم تخمدان پلی‌کیستیک
در سومین نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع وابسته کارگاهی با عنوان 
PCOS که همان سندروم تخمدان پلی‌کیستیک است، در روز 22 شهریور 

برگزار شد. 
در این کارگاه ابتدا به معرفی بیماری پرداخته شد و مشخص شد این 
بیماری یکی از شایع‌ترین اختلالات هورمونی در میان زنان به شمار می‌آید. 
به طوری که تخمین زده می‌شود این مشکل در حدود %10 از خانم‌های در 
سنین باروری رخ می‌دهد. در ادامه به نشانه‌های ابتلا به سندروم تخمدان 
پلی‌کیستیک اشاره شد که شامل بی‌نظمی و کاهش سیکل‌های قاعدگی، 
موهای زائد )هيرسوتيسم( در صورت، سينه و شکم، طاسی یا کم‌پشت‌شدن 
موهای سر با الگوی مردانه، آکنه )جوش صورت(، پوست چرب يا شوره سر 

و چاقی یا اضافه وزن می‌شود.
هم‌چنین در ادامه به مشکلات ناشی از سندروم تخمدان پلی‌کیستیک 
به  کارگاه می‌توان  این  در  عنوان‌شده  دیگر سرفصل‌های  از  پرداخته شد. 
تخمدان  سندروم  تشخیص  پلی‌کیستیک،  تخمدان  سندروم  ایجاد  علت 
پلی‌کیستیک، انواع درمان‌هایی که در درمان سندروم تخمدان پلی‌کیستیک 
تخمدان  سندروم  به  مبتلا  افراد  تمامی  است  لازم  آیا  می‌شود،  استفاده 
پلی‌کیستیک تحت درمان قرار بگیرند و چه هنگام باید به پزشک مراجعه 

کرد، اشاره نمود.

کارگاه نانوذرات هدفمند تحت سلولی در درمان سرطان
سرطان، بیماری مهلکی است که کنترل و درمان آن، نیازمند تحقیقات 
فراوانی است. به کارگیری نانوذرات در پزشکی به ویژه در حوزه تشخیص 
و درمان سرطان توجه بسیاری از پژوهشگران را طی دو دهه اخیر به خود 
سرطان«،  درمان  در  سلولی  تحت  هدفمند  »نانوذرات  است.  کرده  جلب 

سرفصل یکی از کارگاه‌های ایران‌‌فارما 2017 بود.

کارگاه اصول پایه فرمولاسیون محصولات آرایشی و بهداشتی
امروزه مشاهده می‌کنیم که مصرف لوازم آرایشی تا چه حدی افزایش 
یافته و اکثر محصولات دارای فرمولاسیون‌های شیمیایی هستند. »اصول 
از  یکی  سرفصل  بهداشتی«  و  آرایشی  محصولات  فرمولاسیون  پایه 
کارگاه‌های ایران‌فارما 2017 بود. این کارگاه توسط دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد علوم دارویی تهران برگزار شد.

 کارگاه جایگاه داروهای گیاهی در دیس‌لیپیدمی‌ها و پیش‌گیری و 
درمان بیماری‌های کاردیووسکولار

دیس‌لیپیدمی یا اختلالات چربی خون، به معنای هر گونه اختلال در 

سطح متابولیسم چربی‌های خون است. در همین راستا کارگاهی در راستای 
استفاده از گیاهان دارویی برای درمان این اختلالات و هم‌چنین درمان و 

پیش‌گیری بیماری‌های کاردیووسکولار در ایران‌فارما برگزار شد.

کارگاه آموزش خبرنویسی و جریان‌سازی در حوزه سلامت
خبرنگاری و خبرنویسی دو رکن به هم‌پیوسته هستند و اگر خبرنگار با 
اصول و قواعد درست‌نویسی و ساده‌‌نویسی در خبرنویسی آشنا نباشد نباید 
انتظار داشت که در جنگ‌های نرم خبری و تأثیرگذاری بر اذهان عمومی 
بتواند موفق عمل کند. در همین راستا اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی 
شهرستان تهران، در اولین نمایشگاه رسانه حوزه سلامت‌محور، کارگاهی با 

عنوان آموزش خبرنویسی و جریان‌سازی در حوزه سلامت برگزار کرد.

(Insulin Therapy) کارگاه
انسولین، هورمونی است که به منظور کنترل قند خون همه مبتلایان 
دیابت حاملگی  و  نوع 2  دیابت  به  مبتلایان  از  برخی  و  نوع 1  دیابت  به 
ایران )دانشگاه  فارماکولوژی  انجمن علمی فیزیولوژی و  استفاده می‌شود. 
علوم پزشکی همدان( کارگاهی با نام انسولین‌درمانی در نمایشگاه ایران‌فارما 

2017 برای کمک به درمان بیماران دیابتی از طریق انسولین برگزار کرد.

MS کارگاه فارماکوتراپی بیماری
با استفاده  ارتباط  از علم داروسازي است كه در  فارماكوتراپي قسمتي 
انجمن  راستا  در همین  است.  داروها  اقتصادي  و  منطقي  مناسب،  ايمن، 
همدان(  پزشکی  علوم  )دانشگاه  ایران  فارماکولوژی  و  فیزیولوژی  علمی 

کارگاهی در خصوص فارماکوتراپی در بیماری MS برگزار کرد.

GMP کارگاه استانداردهای تولید و
الزمات  با  به منظور تطابق  تولیدی  برای روش‌های  GMP استانداردی 

قانونی مقررات اتحادیه اروپا است.
منظور  به  نیاز  مورد  شیوه‌های   Good Manufacturing Practices
مطابقت با دستورالعمل‌های توصیه‌شده توسط سازمان صادرکننده مجوز 
از  یکی  هستند.  دارویی  محصولات  و  غذایی  مواد  فروش  و  تولید  برای 
ایران  داروسازی  در صنعت  کارشناسان  از  برخی  عقیده  به  که  مشکلاتی 
مشاهده می‌شود، همین موضوع GMP است و در این راستا، کارگاهی با 

این عنوان برگزار شد.

کارگاه دانشگاه نسل سوم - دانشگاه ارزش‌آفرین
رفته  ارزش‌آفرین  دانشگاه‌های  به سوی  دنیا  آموزش در  رویکرد جدید 
در  و  عمل‌گرا  و  اجرایی  صورتی  به  آموزش‌ها  درواقع  آن‌ها  در  که  است 
بستری کاملًا فناورانه شکل می‌گیرد و بستر رشد و شکوفایی خلاقیت‌ها و 
توانایی‌های فردی به صورتی هدفمند فراهم می‌شود. در این کارگاه مفاهیم 
و ضرورت‌ها و فضای کاری دانشگاه‌های نسل سوم، در جریان یک بحث 

تحلیلی به بحث و هم‌اندیشی گذاشته شد.

(Data Driven Marketing) کارگاه بازاریابی داده‌محور
برای موفقیت در دنیای کسب و کار باید با روش‌های مختلف مبارزه آشنا 
باشیم. وقتی درباره استراتژی‌ها و تاکتیک‌های کسب و کار سخن می‌گوییم 
به نوعی بیش‌تر این مبارزه را احساس می‌کنیم، در هر مبارزه باید با سلاح‌ها 
و ابزارهای آن آشنا شویم. یکی از این سلاح‌های قدرتمند در دنیای کسب 
و کار، بازاریابی داده‌محوراست. همان ابزاری که شرکت‌های پیشروی دنیا از 
آن استفاده می‌نمایند، فعالیت‌هایی مانند ثبت سوابق، جمع‌آوری اطلاعات، 
اجرای  درنهایت،  و  اطلاعات  برای سنجش  مناسب  معیارهای  از  استفاده 

بازاریابی داده‌محور.
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کارگاه کلینیکال ترایال
کارآزمایی بالینی یا کلینیکال ترایال یکی از انواع مطالعات پزشکی است 
کارآزمایی‌های  مهم  کاربرد  می‌شود.  انجام  انسانی  جمعیت‌های  روی  که 
بالینی در مطالعه اثرات داروها و شیوه‌های درمانی جدید است. هنگامی 
می‌شود  انجام  انسان‌ها  روی  دارویی  فرآورده  یک  برای  بالینی  کارآزمایی 
که اطلاعات قانع‌کننده‌ای از کیفیت این فرآورده و ایمنی غیر بالینی آن 
جمع‌آوری شده باشد و تأییدیه مقامات بهداشتی یا کمیته اخلاق‌پژوهشی 

در کشوری که این پژوهش در آن انجام می‌شود، کسب شده باشد.

کارگاه موردكاوي ادغام و تملكي در صنعت دارو
»ادغام« در حوزه صنعت این‌طور معنا می‌شود: ترکیب دو نهاد شرکتی 
با مالکیت مجزا. در این حالت منابع دو شرکت بر این اساس و اعتقاد با هم 
تجمیع می‌شوند که ترکیب آن‌ها عملکرد بهتری را در مقایسه با  فعالیت 
انفرادی هر یک به دنبال خواهد داشت. پس از ادغام، مالکیت شرکت جدید 
به‌ طور مشترک در اختیار سهام‌داران و سرمایه‌گذاران دو شرکت مبدأ قرار 
می‌گیرد. به عبارتی در یک معامله ادغام، دو شرکت توافق می‌کنند تا با هم 
ترکیب و یک شرکت جدید را ایجاد نمایند. لذا دارایی‌ها و بدهی‌های دو 
شرکت مجموعاً به شرکت جدید انتقال و مالکیت آن نیز به ‌طور مشترک 

بین مالکین دو شرکت مبدأ تقسیم خواهد شد.

کارگاه بررسي بازار دارو و روند آتي
عظیم‌ترین  و  کلیدی‌ترین  از  یکی  عنوان  به  داروسازی  صنعت  امروزه 
صنایع جهانی مطرح است به طوری که در سال 2015 از مبلغ 73000 
دارو  مصرف  جهان،  کشورهای  تمام  داخلی  ناخالص  تولید  دلار  میلیارد 
سهم 1/5 درصدی از GDP را به خود اختصاص داده است. صنعت دارو به 
عنوان یکی از صنایع استراتژیک که نقش مهمی در سلامت و امنیت جامعه 
ایفا می‌کند، همواره مورد توجه اقتصاددانان و دولت‌مردان بوده است؛ به 
‌طوری که در اختیارداشتن چنین صنعتی به منزله یکی از معیارهای مهم 
توسعه‌یافتگی کشورها به شمار می‌رود. در ایران‌فارما کارگاهی برگزار شد و 

به بررسی بازار این صنعت پرداخته شد.

کارگاه فرصت‌های شغلی
کارگاه‌های  مهم‌ترین  از  یکی  سرفصل  شغلی،  فرصت‌های  با  آشنایی 
ایران‌فارما 2017 بود که جامعه هدف آن، اغلب دانشجویان و کارآفرینان 
این  در  ایجاد فرصت‌های شغلی  در  مورد شیوه‌های خلاقیت  در  و  بودند 

کارگاه صحبت شد.
که چگونه  بدانند  باید  شوند  دانشگاه  وارد  این‌که  از  قبل  افراد  معمولاً 
می‌توانند میان رشته دانشگاهی خود و شغلی که می‌خواهند داشته باشند، 
ایجاد و  ارتباط برقرار کنند. در این کارگاه، سرفصل‌های مهمی در مورد 

مدیریت فرصت‌های شغلی مطرح شد.

کارگاه آینده بازار دارویی جهان و رفتار مشتری در بازار دارویی
درصد  بیش‌ترین  خدمات،  ارائه  صنعت  از  پس  داروسازی  صنعت 
آینده‌محوری را به خود اختصاص داده است. به عبارت دیگر در این صنعت 
توجه به دورنمای آینده و اتخاذ رویکرد آینده‌نگر از اهداف اصلی و پاسخی در 
جهت چالش‌های پیش رو در این صنعت است. درصد تطبیق با زمان در این 
صنعت بیش‌تر بوده، به گونه‌ای که این صنعت را به صنعتی پیشرو و همگام 
با تغییر و تحول تبدیل کرده است. در همین راستا، کارگاهی برای در جهت 

معرفی مسیر بازار دارویی جهان در ایران‌فارما 2017 برگزار شد.

کارگاه استاندارد مشاغل دارویی
مشخصات، شایستگی‌ها و توانمندي‌هاي مورد نیاز براي عملکرد مؤثر در 
محیط کار را استاندارد شغلی گویند که در بعضی از موارد استاندارد حرفه‌اي 
نیز گفته می‌شود. در کارگاهی که با عنوان کارگاه استاندارد مشاغل دارویی 
در نمایشگاه ایران‌فارما 2017 برگزار شد، به بررسی این مشخصات در صنعت 

داروسازی پرداخته شد.

پایداری فرآورده‌های دارویی
با تمام دقت و حساسیتی که در امر فرمولاسیون، تولید و آزمایش‌های 
کنترل کیفیت داروها به کار برده می‌شود، هیچ دارویی مطلقاً قادر به حفظ 
ویژگی‌های استانداردشده اولیه خود در زمان تولید انبوه نبوده، البته هیچ‌گاه 
چنین انتظاری هم وجود ندارد زیرا داروها به واسطه ماهیت شیمیایی خود 
همواره مستعد شرکت در فعل و انفعالاتی هستند که کم و بیش قادرند 
خصوصیات فیزیکی و شیمیایی آن‌ها را دستخوش تغییر قرار دهند؛ بنابراین 
با توجه به امکان بروز وقایع نامطلوب در کلیه فرآورده‌های دارویی و با در 
نظرگرفتن حساسیت دارو در امر درمان، واضح است که کاربرد هیچ دارویی 
بدون در دست‌داشتن اطمینان کافی از ایمنی و کارآیی بالینی آن توجیه 
این مهم‌ترین هدفی است که در بحث  علمی و اخلاقی نخواهد داشت و 
ارزیابی پایداری داروها دنبال می‌شود. این سرفصل در کارگاه‌های ایران‌فارما 
گنجانده شد و دانشجویان داروسازی یکی از اصلی‌ترین مخاطبان هدف این 

کارگاه بودند.

تولید صنعتی نانوذرات
نانوذرات، به ذراتي اطلاق می‌شود که ابعاد ۱ تا ۱۰۰ نانومتر دارند. بيش‌تر 
عناصر جامد مي‌توانند در ابعاد نانو توليد شوند. به عنوان مثال نانوذرات نقره 
يا نانوذرات آهن، هم‌چنين بيش‌تر اکسيدهاي فلزي نيز مي‌توانند در ابعاد نانو 
توليد شوند مانند نانوذرات نقره اکسيد. نانوذرات در ابعاد نانو خواص متفاوتي 
ابعاد  در  قبلي ذره که  خواص  ابعاد معمولاً  اين  در  بروز مي‌دهند.  از خود 
ماکرو بوده، به صورت شديدتر خود را نشان مي‌دهند. در کارگاهی با عنوان 
تولید صنعتی نانوذرات که توسط انجمن نانو فناوری‌های پزشکی در نمایشگاه 
u.ایران‌فارما برگزار شد به توضیح تولید نانوذرات به روش صنعتی پرداخته شد
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پیوست‌های فرهنگی 
ضرورت رویداد‌های 

میان‌رشته‌ای 

گزارشی از روند شکل‌گیری نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، پزشکی دانشگاهی

یکی از سیاست‌گذاری‌هایی که در نمایشگاه بین‌المللی دارو و صنایع 
وابسته )ایران‌فارما( مد نظر مجریان قرار گرفت، توجه به دانشجویان و 
با  کار  از  بود. بخشی  ایران‌فارما  برگزاری  آموزش آن‌ها در طی روزهای 
انجمن‌های علمی و دانشگاهی مورد پی‌گیری قرار گرفت که به برگزاری 
کارگاه‌های تخصصی منجر شد. اما بخش دیگر با مشارکت اداره فرهنگ 
جلساتی  گرفت.  قرار  پی‌گیری  مورد  تهران  شهرستان  اسلامی  ارشاد  و 
اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  اداره  با  ایران‌فارما،  دائمی  دبیرخانه  سوی  از 
برگزاری  سازمان،  این  حمایت‌های  طی  و  شد  برگزار  تهران  شهرستان 
قرار  کار  دستور  در  پزشکی  و  دارویی  علوم  حوزه  در  کتابی  نمایشگاه 

گرفت.
با توجه به زمان‌بندی ایران‌فارما، که در شهریور برگزار می‌شد، تصمیم 
این  کتاب‌های  مجموعه  به  نیز  دانشگاهی  کتاب‌های  که  شد  آن  بر 
نمایشگاه تخصصی، افزوده شود و درنهایت، در شهریور 1395، هم‌زمان 
با بازگشایی دانشگاه‌ها، اولین نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، 

پزشکی - دانشگاهی نیز برگزار شد.
استقبال دانشجویان و فعالان حوزه نشر کتاب‌های 
برای  تخصصی علوم دارویی و پزشکی، موجب شد، 
جدیدی  سیاست‌های  نمایشگاه،  این  دوره  دومین 
شود.  برگزار  گسترده‌تر  نمایشگاه  این  و  شود  اتخاذ 
نمایشگاه  برگزاری  نیز،  دوره  همین  در  هم‌چنین 
گرفت.  قرار  کار  دستور  در  سلامت‌محور  رسانه‌های 
فعالیت‌های  آخرین  بازتاب  هدف  با  که  نمایشگاهی 

دارو و سلامت ایران، شکل گرفت.
جدی  حمایت‌هایی  کتاب،  نمایشگاه  دومین  در 
ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی  معاونت  سوی  از 
 100 یارانه  اختصاص  آن،  و  گرفت  صورت  اسلامی 
اقدام  این  بود.  نمایشگاه  این  به  تومانی  میلیون 

صورت  ناشران  و  دانشجویان  از  حمایت  راستای  در  فرهنگی،  معاونت 
این  کند.  جلب  را  نمایشگاه  این  در  حاضران  رضایت  توانست  و  گرفت 
و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی  معاونت  که  زمانی  شد.  هم  بیش‌تر  رضایت 
نمایشگاه  از  خود  حمایت‌های  به  تومان  میلیون   50 اسلامی،  ارشاد 
کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی اضافه کرد. این 
اقدام موجب شد تعداد بیش‌تری از دانشجویان، فرصت خرید کتاب‌های 

تخصصی و دانشگاهی را داشته باشند.

صنعتی  هر  برای  تخصصی  کتاب‌های  نمایشگاه‌  برگزاری 
ضرورت دارد

دکتر مهرشاد کاظمی رییس اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی شهرستان 
 - پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب‌های  نمایشگاه  دبیر  و  تهران 
دانشگاهی در مورد این نمایشگاه می‌گوید: »با توجه به انتقاداتی که در 
نمایشگاه‌های کتاب  نامناسب  و فضاهای  دانشجویان  مورد قدرت خرید 
فراهم  دانشجویان  برای  را  موقعیت  بهترین  کردیم  سعی  بودیم  شنیده 
آوریم تا علاوه بر دریافت تخفیف 60 درصدی برای خرید کتاب به راحتی 
به نمایشگاه دسترسی داشته باشند. مصلا از این حیث که در مرکز شهر 
تهران قرار دارد، موقعیت مناسبی برای دانشجویان به حساب می‌آید. در 
کردیم  رسانه‌های حوزه سلامت، سعی  از  با دعوت  فعالیت‌ها،  این  کنار 
امروزه  ما  دهیم.  بازتاب  را  سلامت  فرهنگ  موضوع  شکل،  بهترین  به 
فرهنگ‌سازی  این  و  هستیم  فرهنگ‌سازی  نیازمند  سلامت،  حوزه  در 
من  عقیده  به  شود.  آغاز  تخصصی  کتاب‌های  نمایشگاه‌های  از  می‌تواند 
وجود نمایشگاه‌های کتاب تخصصی برای هر صنعتی یک ضرورت است، 
می‌کند؛  کمک  صنعت  آن  در  فرهنگ‌سازی  و  دانش‌افزایی  به  چون 
بنابراین در پی آن هستیم که سال آینده، نمایشگاه کتاب‌های تخصصی 
علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی را گسترده‌تر از امسال برگزار کنیم و 

حلقه‌های بیشتری را در این نمایشگاه، درگیر کنیم«.
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کتاب‌های  نمایشگاه  در  سلامت  و  فرهنگ  مسئولان  حضور 
تخصصی

دومین نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی 
میزبان چهره‌های مختلف فعال در حوزه‌های سلامت و فرهنگ بود. احمد 
مسجدجامعی عضو کمیسیون سلامت شورای اسلامی شهر تهران یکی 
مسجدجامعی  کرد.  پیدا  نمایشگاه حضور  این  در  که  بود  چهره‌هایی  از 
پیوند میان نمایشگاه‌های تخصصی کتاب با رویداد‌های دارویی و صنعتی 
را بسیار مؤثر می‌داند. او می‌گوید: »ادغام فعالیت‌های ناشران حوزه‌های 
داروسازی  صنعت  متخصصان  و  سلامت  رسانه‌های  سلامت،  تخصصی 
فرهنگ  علم،  مشترک  نقطه  سلامت  حوزه  که  است  شده  باعث  ایران، 
اقدام می‌تواند در یک‌پارچه‌شدن فعالیت‌های حوزه  و صنعت باشد. این 
و  تولید  تکمیل‌کننده  علم  و  کتاب  کند.  ایفا  سزایی  به  نقش  سلامت 
ماشین‌آلات هستند، و در همین راستا تعامل این سه حوزه باعث پرُشدن 

خلاءهای موجود می‌شود«.
و  غذا  سازمان  رییس  و  بهداشت  وزیر  معاون  اصغری  غلام‌رضا  دکتر 
پزشکی  دارویی،  علوم  نمایشگاه کتاب‌های تخصصی  از دومین  نیز  دارو 
ناشران حوزه  بازدید دکتر اصغری،  بازدید کرد و در حین  - دانشگاهی 
سلامت، دغدغه‌های خود را در مورد تولید علم در حوزه دارو و سلامت، 
با او در میان گذاشتند. به صورت کلی، طبقه دوم مصلا، محل دیدارهای 
فرهنگی فعالان دارو با ناشران و دانشجویان، بود و مدام می‌شد مدیران 
تخصصی  کتاب‌های  نمایشگاه  در  را  داروسازی  بزرگ  عامل شرکت‌های 
حوزه  فرهنگی  فعالان  با  ارتباط  و  کتاب  خرید  برای  که  کرد  مشاهده 

سلامت، مشغول بازدید از این نمایشگاه هستند.

پیوست‌های فرهنگی در رویداد‌ها امری ضروری است
و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی  معاونت  اجرایی  مشاور  حسین‌پور  نیکنام 
از نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، پزشکی -  ارشاد اسلامی 
دانشگاهی، به عنوان پیوست فرهنگی ایران‌فارما یاد می‌کند و می‌گوید: 
»این‌که در نمایشگاه‌های تخصصی صنایع مختلف، پیوست‌های فرهنگی 
وجود دارد، می‌تواند در فرهنگ‌سازی در آن صنعت، بسیار تأثیرگذار باشد. 
در رویداد تخصصی ایران‌فارما نیز، پیوست‌های فرهنگی مانند نمایشگاه 
رسانه‌های سلامت‌محور،  نمایشگاه  و  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب‌های 

می‌تواند به فرهنگ‌سازی در حوزه دارو کمک شایانی کند«.
حسین‌پور یکی از چالش‌های حوزه نشر سلامت را پایین‌بودن تولیدات 
اغلب  سلامت،  حوزه  کتاب‌های  مورد  »در  می‌گوید:  او  می‌داند.  علمی 
هم‌چنان  حوزه  این  در  علم  تولید  آمار  و  هستند  بین‌المللی  کتاب‌ها 

نیازمند تقویت و حمایت است.
البته این را نیز باید بگوییم که یک دهه است که تولید علم در ایران 
با جدیت بیش‌تری صورت می‌گیرد و ناشران به خوبی در حال فعالیت 

هستند؛ واردات علم خیلی کم‌تر از سال‌های پیش شده است و تولیدات 
نیز، روز به روز گسترده‌تر می‌شود. حتی امروزه شاهد هستیم که تعداد  
زیادی از تولیدات علمی ما ترجمه و صادر می‌شوند. با این حال این حوزه 

نیازمند حمایت‌های بیش‌تری است«.
اسلامی،  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  فرهنگی  معاونت  اجرایی  مشاور 
سلامت  نشر  حوزه  چالش‌های  از  یکی  را  کپی‌رایت  حق  رعایت‌نکردن 
می‌داند. او در این‌باره می‌گوید: »در حوزه نشر پزشکی با چند معذوریت 
مواجه هستیم؛ حوزه پزشکی هر سال باید به‌روز شود به طوری که هر 4 
سال یک‌بار کتاب‌های منبع در پزشکی تغییراتی می‌کنند؛ در این حوزه 
نیز با موضوع رعایت‌نشدن کپی‌رایت مواجه هستیم؛ پیش می‌آید گاهی 
برخی از ناشران، کتاب‌های اصل را وارد می‌کنند و عده‌ای دیگر همان 
کتاب‌ها را به صورت غیر قانونی عرضه می‌کنند که متأسفانه این کار به 
به  غذای جسم،  در  تخلف  که  آسیب می‌زند؛ همان‌طور  سلامت جامعه 
سلامت ضربه می‌زند، تخلف در غذای روح نیز موجب آسیب‌رسیدن به 

سلامت می‌شود«.
نشر  حوزه  در  قانونی  غیر  اقدامات  از  جلوگیری  مورد  در  حسین‌پور 
می‌گوید: »با توجه به کارگروه قاچاق کالا و کتاب، که با همکاری اتحادیه 
ناشران و اداره کل فرهنگ و ارشاد اسلامی شهرستان تهران راه‌اندازی 
اقدامات غیر  با  به صورت عملیاتی‌تر  شده است، در پی آن هستیم که 
قانونی مقابله کنیم، معاونت فرهنگی وزارت ارشاد نیز به صورت جدی از 

این اقدام حمایت می‌کند«.
با توجه به حمایت‌هایی که از سوی معاونت فرهنگی وزارت فرهنگ و 
ارشاد اسلامی، اتحادیه ناشران، اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی شهرستان 
از  دانشگاه‌ها  و  تهران  شهر  اسلامی  شورای  سلامت  کمیسیون  تهران، 
نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی صورت 
و  تخصصی‌تر  نمایشگاه  این  دوره  سومین  می‌رسد  نظر  به  است،  گرفته 

u.گسترده‌تر برگزار خواهد شد
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به روایت غرفه‌داران
کارنامه درخشان دومین نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - دانشگاهی

پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب‌های  نمایشگاه  دومین  برگزاری 
- دانشگاهی در طبقه دوم مصلای امام خمینی)ره( هم‌زمان با نمایشگاه‌ 
دارویی  صنعت  فعالان  و  بازدیدکنندگان  عقیده  به   ،2017 ایران‌فارما 
به  توجه  با  یک‌سو  از  تا  بود  دانشجویان  برای  مناسبی  فرصت  کشور، 
کتاب‌های  خرید  امکان  دانشگاه‌ها،  بازگشایی  با  نمایشگاه  این  هم‌زمانی 
مورد نیاز را با حداکثر تخفیف داشته باشند و از سوی دیگر، از نزدیک با 
دستاوردهای صنعتی که خود متولیان آینده آن به شمار می‌روند، آشنا 
با دانشجویان  ایران‌فارما، ضمن صحبت  نمایشگاه  شوند. در دو ویژه‌نامه 
نظرات آن‌ها را از روند برگزاری نمایشگاه جویا شدیم. بیش‌تر دانشجویان 
نمایشگاهی  برگزاری  خالی  جای  که  داشتند  نظر  اتفاق  نکته  این  بر 
استراتژیک  صنعت  در  فرهنگی  و  تجاری  صنعتی،  رویکرد  با  چندجانبه 
داروسازی بیش از این‌ها احساس می‌شد. گفت‌وگو با غرفه‌داران دومین 
در  را  دانشگاهی   - پزشکی  دارویی،  علوم  تخصصی  کتاب‌های  نمایشگاه 

ادامه می‌خوانید:

فرهاد تیمورزاده مدیر مسئول انتشارات تیمورزاده
و  خاص  حمایت‌های  با  خود  جایگاه  در  اما  است  نوپا  نمایشگاه  این 
پی‌گیرانه معاونت فرهنگی وزارت ارشاد، نمایشگاه خوبی است و نسبت به 
سال گذشته از نظر تعداد مراجعه‌‌کننده بیش از ۱۰ برابر و از نظر فروش 

کتاب نیز با افزایش ۳ تا ۴ برابری مواجه شد.
در  سیستم  یک  عنوان  به  نمایشگاه  برپایی  روند  این  است  امید 
سیاست‌های وزارتخانه قرار گیرد و اعضای وزارتخانه مکلف باشند که در 

این دوره زمانی این نمایشگاه را برگزار کنند.

محمد امیری مسئول برگزاری غرفه انتشارات اندیشه رفیع
کاملاً  رفیع،  اندیشه  انتشارات  برای  انتظار  برعکس  نمایشگاه  بازتاب 
به شرکت در دوره‌های  بگویم علاقه‌مند  با اطمینان می‌توان  بود.  مثبت 

آتی خواهیم بود.

محمد لشینی مدیر فروش انتشارات گلبان نشر
انتشارات  این  در  پزشکی  علوم  حوزه  در  کتاب  عنوان   ۱۵۰ از  بیش 
به چاپ رسیده است که در این نمایشگاه تمامی عناوین خود را عرضه 
کردیم. باتوجه به اولین سال حضور این انتشارات در نمایشگاه، به جرأت 
می‌توان گفت که رضایتی از جهت اشتیاق بازدیدکنندگان به مراجعه و 
جدید جلب شد‌ و تمایلی ایجاد شد تا در سال آینده نیز در این نمایشگاه 

شرکت کنیم.

کیوان رضوانی مدیر مسئول انتشارات گزینه پارسیان طب
قرار  اختیار  در  پزشکی  ناشر  عنوان  به  نمایشگاه  این  در  که  فضایی 
داده شد، فرصتی مغتنم محسوب می‌شود؛ چراکه ناشران حوزه پزشکی 
فرصتی برای معرفی محصولات‌مان در سطح کشور نداریم و این مسئله از 
جمله بزرگ‌ترین دغدغه‌های ناشران فعال این حوزه است. نشر تخصصی 
دارای مخاطبین خاص است که شرکت در نمایشگاه فرصت خوبی را ایجاد 
می‌کند تا بتوانیم در کنار صنوف دیگر مرتبط با حوزه پزشکی، به معرفی 
در  پزشکی  حوزه  تخصصی  ناشران  جایگاه  کمبود  بپردازیم.  محصولات 

نمایشگاه‌ها و همایش‌های علمی احساس می‌شود و از مسئولین اجرایی 
خواهشمندم تا سهمی را برای ناشران پزشکی اختصاص بدهند چراکه این 
حوزه به نوعی به سمت ورشکستگی در حال جریان است و بدون حمایت 

این عزیزان نمی‌توانیم به اهداف‌مان برسیم.

مرجان علوی مسئول غرفه انتشارات صارم
خوشبختانه این دوره از نمایشگاه با استقبال عموم به خصوص در روز 
دوم مواجه شد. هدف از شرکت در این نمایشگاه برای انتشارات صارم، 
حضور فعال و معرفی این انتشارات در بین انتشارات‌های تخصصی حوزه 
پزشکی بود و مسئله فروش محصولات مطرح نبود اما با این حال فروش 

قابل توجهی انجام شد و رضایت حاصل شد.

ایوب رستگار مسئول فروش انتشارات بشری
انتشارات در طول ۳ روز برپایی نمایشگاه  هر چند میزان فروش این 
انتظارات را برآورده نکرد اما نسبت به دوره پیشین این نمایشگاه از جهت 
پاسخ‌گویی، نظم و فعالیت اجرایی مورد رضایت اغلب انتشارات حاضر و 

بازدیدکنندگان قرار گرفت.

سیدعلی ولدخانی مسئول غرفه انتشارات ارجمند
به  نسبت  نمایشگاه  این  اجرایی  عملکرد  که  گفت  می‌توان  جرأت  به 
دوره‌های پیشین، 100 درصد، رشد موفق داشته است و از جهت میزان 
فروش نیز انتظارات برآورده شد. اعطای بن‌های تخفیف ۳۰ درصدی از 
افزایش  به  توانست کمک شایانی  ارشاد و فرهنگ اسلامی  سوی وزارت 
میزان فروش انتشارات کند. لذا جا دارد از مسئولین امر برای این اقدام 

تشکر شود.

مهدی اشخاصی مدیر مسئول انتشارات دانش ارزین جهان
و  اندیشیده شود  تمهیداتی  نحوه خرید  نظر  از  تا  دارد  نیاز  نمایشگاه 
تقویت شود. ارائه بن‌های تخفیف از سوی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی 
گامی ارزشمند در این جهت بود که توصیه می‌شود این تمهیدات برای 

تشویق خرید کتاب از سوی کتابخانه و دانشگاه‌ها نیز اجرا شود.

سیدامین امامی‌زاده مدیر مسئول انتشارات رویان‌پژوه
استقبال تعدادی از جهت میزان فروش و بازدیدکننده نسبت به دوره 
افراد  از  بسیاری  باعث شد که  بن کتاب  بود. عرضه  بهتر  پیشین خیلی 
بیش‌تر  است  نمایشگاه که عرضه کتاب‌های تخصصی  فرهنگی  با بخش 
آشنا شوند و امکان تهیه منابع علمی فراهم شد. طی‌کردن سیاست‌های 
فعلی در دوره‌های آتی این نمایشگاه باعث می‌شود تا به یکی از بهترین 

نمایشگاه‌های علمی تخصصی کشور تبدیل شود.

علی اطمینان مدیر داخلی انتشارات اطمینان
اداره  هم‌چنین  و  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ  وزارت  حمایتی  عملکرد 
عملکردی  نمایشگاه،  این  در  تهران  شهرستان  اسلامی  ارشاد  و  فرهنگ 
مثبت بود و مسئولین اجرایی با برنامه‌ریزی و در جهت رفع کاستی‌های 

u.سال گذشته قدم برداشتند
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دکتر سیدحسن قاضی‌زاده هاشمی
وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ایران‌فارما یکی از مهم‌ترین نمایشگاه‌های تولیدی و صنعتی کشور است 
در  بر 500 شرکت  بالغ  امسال  و  برگزار می‌شود  برای سومین سال  که 
آن حضور دارند. خوشبختانه هر سال شاهد هستیم که در زمینه تولید 
قدم‌های خوبی برداشته می‌شود؛ در دارو سیاست ما مراقبت از مردم و 
حمایت از سلامت و توجه به توانمندی مالی آن‌ها است. امیدواریم سال 
به سال باشکوه‌تر از جهت کیفی شاهد برگزاری این نمایشگاه باشیم و من 
از همه تولیدکنندگان تمام شرکت‌های دانش‌بنیان حتی  تشکر می‌کنم 
دانشگاه‌ها، سازمان غذا و دارو و سندیکا و حتی شرکت‌کنندگان خارجی 

که در برگزاری این مهم مشارکت کردند.

دکتر غلام‌رضا اصغری
رییس سازمان غذا و دارو

ایجاد فضای تعامل بین‌المللی به شکل برنامه‌ریزی‌‌شده و تحت نظارت 
در بازار دارویی ایران که خود شامل همکاری شرکت‌های مختلف خارجی 
و داخلی و هم‌چنین رقابت میان تولیدکنندگان است، می‌تواند راهگشای 
تجارت موفق صنایع دارویی ایران و گسترش بازارهای صادراتی این حوزه 

شود. بنابراین لازم است که فعالان حوزه داروسازی کشورمان بکوشند با 
بهره‌گیری از فضای بین‌المللی ایجادشده، از طریق برگزاری نمایشگاه‌هایی 
در  بازی‌گری  تجاری  قواعد  با  ایران‌فارما  هم‌چون  بین‌المللی  سطوح  در 
با  هم‌گام  را  خود  محصولات  کیفیت  و  شده  آشنا  جهان  و  منطقه  بازار 
استانداردهای جهانی ارتقا بخشند و با رقبای بین‌المللی خود وارد رقابت 
شوند. به امید سربلندی و موفقیت نظام دارویی در خدمت‌رسانی به نظام 

سلامت جمهوری اسلامی ایران.

احمد مسجدجامعی
عضو کمیسیون سلامت شورای اسلامی شهر تهران

هم‌افزایی  و  مشارکت  ایران‌فارما،  مانند  رویداد‌هایی  در  امروزه  این‌که 
به  صرفاً  می‌کنیم،  مشاهده  را  رسانه  و  نشر  سلامت،  نهادهای 
این  ضرورت  امروزه  من  عقیده  به  بلکه  برنمی‌گردد،  سیاست‌گذاری‌ها 
موضوع وجود دارد که این اتفاق به این شکل رقم خورده است؛ به نوعی 
می‌توان گفت، همواره ضرورت فرهنگ‌سازی و فعالیت‌های رسانه‌ای در 
حوزه سلامت وجود داشته و دارد، ما فقط آن‌ را کشف کرده‌ایم و وظیفه 
داریم حمایت کنیم، تا مسائل و مشکلات سلامت عمومی در رسانه رفع، 

و در یک مسئولیت اجتماعی به گسترش آن کمک کنیم.

دکتر عباس کبریایی‌زاده
رییس شورای سیاست‌گذاری ایران‌‌فارما

امیدواریم مشارکت شرکت‌های داخلی و خارجی در ایران‌فارما، منجر 
به هم‌افزایی و گسترش همکاری‌های بین‌المللی بین ایران با سایر کشور‌ها 
علمی  فرهنگی،  رخداد  یک  عنوان  به  بار  سومین  برای  ایران‌‌فارما  شود. 
به  ایران‌فارما گذاشته‌ایم،  بر  نام رخداد  این‌که  تجاری مطرح می‌شود.  و 
واسطه اتفاق‌های جانبی مختلفی است که در این سه روز برگزار می‌شود. 
از یک‌سو دومین نمایشگاه کتاب‌های تخصصی علوم دارویی، پزشکی - 
دانشگاهی و از سوی دیگر، اولین نمایشگاه رسانه‌های سلامت‌محور، جزو 
نمایشگاه  با  هم‌زمان  صورت  به  که  است  روز  سه  این  اصلی  برنامه‌های 
دارو و صنایع وابسته، برگزار می‌شود. استراتژی‌هایی که برای ایران‌فارما 

انتخاب شد، فراتر از صرفاً معرفی یک محصول بود.

ایران‌فارما
 از دیدگاه متخصصان و مسئولان
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دکتر جعفر میرفخرایی
دبیر انجمن تأمین‌کنندگان فرآورده‌های طبیعی و گیاهان دارویی

تأثیرات مثبتی در صنایع  به طور قطع،  ایران‌فارما  نمایشگاه  برگزاری 
دارویی ایران می‌گذارد. داریم مشاهده می‌کنیم که ایران‌فارما روز به روز 
شکوفاتر و گسترده‌تر می‌شود. در حال حاضر کشورهای خارجی متعددی 
این  و  باشند  داشته  مشارکت  ایران  داروی  در صنعت  علاقه‌مند هستند 
ایران‌فارما مشاهده کرد.  از  از استقبال کم‌نظیر آن‌ها  موضوع را می‌توان 
شرکت‌های خارجی نسبت به دوره قبل، حضور جدی‌تر داشته‌اند و این 

موضوع نوید تعاملات بیش‌تری را در صنعت داروسازی می‌دهد.

دکتر پنی لوکیتو
رییس سازمان غذا و داروی اندونزی

و  غذا  سازمان  رییس  عنوان  به  که  من  برای  است  افتخار  یک  این 
ارتباطاتی که در این‌گونه  این نمایشگاه حضور دارم.  اندونزی در  داروی 
نمایشگاه‌ها به وجود می‌آید، می‌تواند زمینه‌ساز تجارت بین کشور ایران 
با سایر کشور‌ها شود و از این حیث اندونزی نیز می‌تواند وارد تعاملاتی 
حوزه  در  فعالیت  مشغول  اندونزی  در  زیادی  شرکت‌های  شود.  ایران  با 
دارو هستند و عمدتاً در حوزه فرمولاسیون و مواد اولیه فعالیت می‌کنند. 
امیدواریم بتوانیم تعامل خوبی با تولیدکنندگان ایرانی داشته باشیم. به 

همه شما تبریک می‌گویم.

دکتر نورشاه کاموال
رییس سازمان امور تنظیم دوایی افغانستان

قبل از هر چیز باید به همتای سابق و جدید خود در سازمان غذا و 
داروی ایران، خدا قوت بگویم. خوشحالم که به عنوان نماینده‌ای از کشور 
افغانستان در این نمایشگاه حضور دارم و پیام وزیر صحت افغانستان را 

خدمت شما ابلاغ می‌کنم. ما در افغانستان برنامه‌های جدیدی را در حوزه 
تولید دارو برنامه‌ریزی کرده‌ایم و در این میان به صورت جدی به دنبال 
دعوت از تولیدکنندگان ایرانی به افغانستان هستیم. مطمئنا شرایط امروز، 
شرایطی مناسب برای مشارکت بیش‌تر شرکت‌های ایرانی و خارجی در 
داروسازی افعانستان است. ما قطعاً از کمپانی‌های ایرانی دعوت خواهیم 
کرد تا دارویی باکیفیت برای ما تولید کنند. من در آخر از هم‌دلی همه 

شما تشکر می‌کنم. برای همه شما آرزوی موفقیت می‌کنم.

دکتر رسول دیناروند
رییس سابق سازمان غذا و دارو

ما در سال‌های گذشته، در حوزه کیفیت دارو، پیشرفت بسیار خوبی 
داشته‌ایم. نکته‌ای که باید به آن توجه داشته باشیم این است که کیفیت 
انسانی،  نیروی  تولید،  شرایط  نیست؛  مرتبط  اولیه  ماده  به  تنها  دارو 
و... همه و همه جزو شرایطی هستند که  استاندارد  تکنولوژی،  فناوری، 
فراوان،  تلاش‌های  از  پس  امروز  خوشبختانه  اثرگذارند.  دارو  کیفیت  در 
ایران در پروتکل PICS در حال تصویب  عضویت سازمان غذا و داروی 
 GMP و بازرسی GMP است. این موضوع یعنی، از این به بعد موضوع
بر اساس استاندارد‌های PICS صورت می گیرد. موضوع دیگر در حوزه 
باید به صورت جدی مورد توجه قرار گیرد، رقابت است که به  دارو که 
بحث کیفیت نیز مربوط می‌شود. ما بدون رقابت نمی‌توانیم شاهد ارتقای 
کیفیت داروی ایرانی باشیم. خوشبختانه این شرایط رقابتی در ایران شکل 

گرفته و هر روز هم بیش‌تر می‌شود.

دکتر مرتضی آذرنوش
عضو فرهنگستان علوم پزشکی ایران

نهالی را داریم می‌کاریم و تربیت می‌کنیم و برای رسیدن به  ما یک 
بازدهی مطلوب، زود است و این کار کمی زمان‌بر است. ما می‌خواهیم به 



28

این وسیله صنعت داروسازی کشور را به دنیا و بازارهای جهانی معرفی 
کنیم با این حال ارتباط بین کارخانجات داروسازی و شرکت‌های مختلف 
حوزه‌های  در  شرکت‌ها  حضور  هم‌چنین  و  فرهنگ  تبادل  به  می‌تواند 
بین‌المللی کمک کند؛ ما حرکت ایران‌فارما را یک حرکت راهبردی تلقی 

می‌کنیم و فکر می‌کنیم که مؤثر است.

دکتر مرتضی خیرآبادی
انسانی  داروهای  صنایع  صاحبان  سندیکای  مدیره  هیئت  عضو 

ایران
ایران‌فارما شاهد هستیم،  نمایشگاه  در  را  برون‌گرا  بارز حرکات  نمونه 
وقتی یک نمایشگاهی هم‌چون ایران‌فارما که با هماهنگی چندین سازمان 
به  که  می‌کنیم  مشاهده  می‌کند  فعالیت  به  شروع  است  آمده  وجود  به 
ماشین‌آلات  و  تکنولوژی  انتقال  برای  خارجی  شرکت‌های  ورود  ناگهان 
افزایش  برابر  انتقال فرمولاسیون نسبت به سال‌ اول حدود 14 تا 15  و 
می‌یابد و این رقم نشان می‌دهد که اگر ما حرکتی بزرگ‌تر و وسیع‎تر در 
سطح وزارت خارجه و وزارت صنایع و معادن کشور آغاز کنیم مطمئناً 
رشد صادرات دارو روندی صعودی خواهد داشت. من ایران‌فارما را بالاتر از 
نمایشگاه‌هایی که در ترکیه، آسیای جنوب شرق و کشورهای CIS برگزار 
می‌شود می‌بینم. اگر نمایشگاه‌های هند و چین و ‌CPhI این کشور‌ها را 
دارویی در سراسر  نمایشگاه‌های  بقیه  به  ایران‌فارما نسبت  بگذاریم  کنار 

جهان سطح بسیار بالاتری دارد.

دکتر ناصر نقدی
مدیر عامل باختربیوشیمی

البته  CPhI منطقه شود که  به  ایران‌فارما تبدیل  نمایشگاه  امیدواریم 
توان و قابلیت این موضوع را هم دارد. حتی نمایشگاه دوم ایران‌فارما که 
سال گذشته برگزار شد نسبت به خیلی از CPhIهایی که در ترکیه و سایر 
این نشان می‌دهد که مدیریت  برتری داشت و  کشورها برگزار می‌شود، 
نمایشگاهی در کشور سطح بالایی دارد. شرکت‌های حاضر هم با علاقه، 
در این نمایشگاه فعالیت می‌کنند و ارائه مطالب‌شان عالی است و من به 
عنوان یک مراجعه‌کننده احساس می‌کنم علاوه بر این‌که خود شرکت‌ها 
این توانمندی را دارند، مدیریت برگزاری نمایشگاه هم که عامل مهمی 

است بسیار خوب توانسته عمل کند.

دکتر هاله حامدی‌فر
مدیر عامل سیناژن

آن  در  بالایی  پتانسل‌های  و  است  غنی  بسیار  ما  داروسازی  صنعت 
وجود دارد اما به خوبی معرفی نشده است. ایران‌فارما یکی از بزرگ‌ترین 
فرصت‌هایی است که صنعت داروسازی می‌تواند خود را معرفی کند. ما 

برای شرکت در نمایشگاه‌های بین‌المللی با محدودیت‌های بسیاری مواجه 
با  و  باشیم  را داشته  بین‌المللی خود  نمایشگاه  باید  هستیم پس حداقل 
صنعت  پتانسیل‌های  میهمان،  عنوان  به  کشور  تعدادی  از  دعوت‌کردن 
به  دارو  زمینه صادرات  در  تا هم  بشناسانیم  آن‌ها  به  را  داروسازی خود 
ایجاد شود.  برای‌مان  پروژه‌های همکاری مشترک  و هم  کنند  ما کمک 

بنابراین برگزاری چنین نمایشگاه‌هایی بسیار کمک‌کننده است.

دکتر علی منتصری
مدیر عامل آفاشیمی

ايران‌فارما را به فال نكي بگيريم  بايد حضور حرفه‌اي دست‌اندركاران 
و از فرصتي كه با نبوغ و جهان‌بيني خود، جهت صنعت داروسازي كشور 
فراهم ساخته‌اند استفاده مطلوب نموده و مثل امارات، هند و چين مديران 
بدانيم.  را غنيمت  را دعوت کرده و حضور آن‌ها  داروسازي جهان  ارشد 
با هدف‌هاي مختلف مبارك  و  نمايشگاه  حضور هر شركت كننده‌اي در 
است. ما بايد از مديران داخلي به مديران جهان‌شمول ارتقای درجه پيدا 
كنيم تا بتوانيم در مذاكرات مربوط به انتقال سرمايه، تكنولوژي و دانش 
فني، منافع ملي را در نظر داشته باشيم، در این صورت می‌توان صنعتي 

پيشرفته و شاداب، با نوآوري و فن‌آوري روز را تحويل آينده‌گان بدهیم.

دکتر حسین  امیرعضدی
بازرس سابق سندیکای صاحبان صنایع داروهای انسانی ایران

كارهاي  ارزشمندترين  از  كيي  )ایران‌فارما(  دارو  تخصصي  نمايشگاه 
از اين فرصت به نحو احسن استفاده  بايد  انجام‌شده در سندكيا است و 
به  البته  و  بگذاريم،  نمايش  به  را  دارويي  واقعي صنايع  و ظرفيت  كنيم 
بازديد  به  تمايل  نيز  پزشكان  كه  شود  ايجاد  شرايطي  اگر  مي‌آید  نظرم 
در  را  خودمان  بايد  ابتدا  است  مشخص  كه  آن‌گونه  چون  باشند  داشته 
توليدي دارد.  از كمك‌اري شركت‌هاي  اين نشان  داخل معرفي كنيم كه 
به نظر بنده اگر انتقال دانش فني به صورت كامل انجام شود، مي‌تواند 
تأثير به سزايي داشته باشد؛ البته حضور شركت‌هاي خارجي دو رو دارد 
كه كي روي آن انتقال دانش است و روي ديگر آن امنيت اقتصادي براي 

آن شركت است.

دکتر محمدرضا شانه‌ساز
رییس انجمن علمی داروسازان ایران

نمایشگاه ایران‌فارما یک نگاه و فرصت ویژه برای توجه مسئولان به بخش 
دارو و صنعت است. از سوی دیگر فرصت خوبی نیز برای صنایع دارویی 
است تا با مسئولین و رسانه درد و دل کنند و مشکلات خود را مطرح 
این عرصه نشان می‌دهند.  را در  توانمندی‌های‌شان  این‌که  کنند، ضمن 
کمبودهایش،  رغم  به  داروسازی  صنعت  توانمندی‌های  حاضر  حال  در 
در  ما  داروسازی  صنعت  اکنون  است.  بالاتر  بسیار  منطقه  کشورهای  از 
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نقطه‌ای از علم و دانش قرار گرفته که هر دارویی که مورد نیاز کشور باشد، 
اگر پژوهشگران‌مان اراده کنند، کم‌تر از 2 سال در کشور تولید می‌شود. 
یکی از مهم‌ترین دستاوردهای نمایشگاه ایران‌فارما، دیدن توانمندی‌هاست که 

قطعاً مفید هست.

دکتر پیام پیمانی
عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات سیاست‌گذاری سلامت دانشگاه 

علوم پزشکی شیراز
بدون شک آن‌چه ما در کتاب‌ها و در دانشگاه درباره صنعت داروسازی 
می‌‌خوانیم با محیط واقعی تفاوت دارد. بنابراین حضور در نمایشگاه‌هایی مانند 
ایران‌‌فارما به دانشجویان کمک می‌‌کند تا با صنعت داروسازی کشور آشنا 
شوند؛ افراد برجسته در این حوزه را بشناسند و با حوزه‌‌های کلیدی آشنا 
شوند. در نمایشگاهی مانند ایران‌فارما دانشجویان می‌توانند با شرکت‌هایی 
که در صنعت داروسازی فعال هستند، آشنا شوند. دانشجویان در نمایشگاه 
ایران‌فارما می‌توانند بدانند چه شرکت‌هایی ماده اولیه دارو را تولید می‌کند 
یا چه شرکت‌‌هایی در حوزه تولید دارو فعال هستند یا چه شرکت‌هایی در 
واردات دارو فعالیت می‌کنند. بنابراین دانشجو به خوبی می‌تواند درک کند که 

در چه حوزه‌ای فعالیتی صورت نگرفته یا کم‌تر فعالیت شده است.

دکتر محمدحسن واصفی
مدیر عامل سینادارو

ایران‌فارما یک ضرورت اجتناب‌ناپذیر برای معرفی توانمندی‌های کشور در 
زمینه شناساندن مشتریان خارجی و درنتیجه ایجاد رابطه با آن‌ها برای توسعه 
تمام فعالیت‌ها در حوزه صنعت دارو است. حضور شرکت‌های خارجی نیز یک 
ضرورت اجتناب‌ناپذیر دیگر است. نمی‌شود نمایشگاهی برگزار شود و ما دو 
گروه شرکت‌کننده خارجی نداشته باشیم؛ گروه اول عده‌ای که برای بازاریابی 
داخل کشور می‌آیند و بعد گروهی که می‌آیند تا اگر در منطقه  مشتریانی 
مهم‌  بسیار  بخش  یک  کنند.  شناسایی  را  دارند  حضور  نمایشگاه  این  در 
شرکت‌کنندگانی هستند که ما باید شناسایی کنیم و به این نمایشگاه دعوت 

کنیم تا با دستاوردهای ما آشنا شوند و فرصت را برای صادرات ایجاد کنیم.

دکتر مهرداد ضیا
رییس انجمن داروسازان ایران

نمایشگاه‌هایی هم‌چون ایران‌فارما، برای صادرات صنعت مفید خواهند بود 
چون زمینه را برای حضور شرکت‌های بازرگانی که در واردات و صادرات دارو 
دست‌اندرکار هستند فراهم می‌کنند. من فکر می‌کنم این نمایشگاه هم مانند 
نمایشگاه‌های نظیر خود برای شناساندن داروها که از نظر کیفیت بسیار عالی 
هستند، بسیار تأثیرگذار است و واقعاً تولید ما الان از نظر کیفیت در خاورمیانه 
مقام اول را دارد و بسیاری از کشورها هم که از داروهای ما استفاده می‌کنند از 
آن راضی هستند منتها نیاز به بازاریابی داریم. در کل من خیلی این نمایشگاه 

را در توسعه صنعت دارو و صادرات آن مفید می‌دانم.

دکتر سیدعلی فاطمی
عضو هیئت مدیره انجمن داروسازان ایران

حال  در  است،  کرده  پیشرفت  خیلی  ما  داروسازی  خوشبختانه صنعت 
داریم، 85  دارویی  فرآورده‌های  تولید  زمینه  در  فعال  حاضر 110 شرکت 
شرکت واردکننده در کشور داریم و 56 شرکت توزیع داریم. برای تمامی 
این شرکت‌‌ها فرصت بسیار مغتنم برای معرفی توانمندی‌ها هم به شرکت‌ها 
و سازمان‌های داخلی و هم به شرکت‌های فعال خارجی است. این فرصت 
خوشبختانه چند سالی است در کشور خودمان از طریق نمایشگاه‌هایی مانند 
ایران‌فارما که برگزار می‌شود فراهم شده است و ما این را به فال نیک می‌گیریم 
که علاقه بازارهای داخل کشور که قطعاً محدود هستند، زمینه‌ای فراهم شود 

و وارد بازارهای بین‌المللی نیز شویم و بتوانیم بگوییم نمایشگاه به صادرات هم 
فرآورده‌های دارویی و هم ملزومات پزشکی و بهداشتی کشور کمک می‌کند.

دکتر حمید خویی

داروساز بالینی و دبیر انجمن علمی داروسازان ایران
نمایشگاه در به تصویرکشیدن ظرفیت‌ها و توانمندی‌های صنعت  داروسازی 
صرف نظر از این‌که  اعتبار ملی این صنعت را ارتقا می‌دهد، یک بستر بسیار 
مناسبی برای جذب سرمایه‌گذاری‌های خارجی و همکاری‌های بین‌المللی، با 
نیت جلب دانش فنی بهتر و بیش‌تر و هم‌افزایی صنعت است؛ هم‌چنین یکی 
دیگر از مزایای نمایشگاه ایران‌فارما که مهم‌ترین آن نیز می‌باشد زمینه‌سازی 
صنعت  ارتقای  الزامات  از  یکی  قطعاً  چون  است،  صادرات  گسترش  برای 
داروسازی گسترش عرصه مصرف داروهای ایرانی است که این کار با صادرات 
صورت می‌گیرد و در این فضاها مهمانان خارجی می‌توانند از ظرفیت‌های 
ما مطلع شوند و زمینه‌های لازم برای صادرات و قراردادن بازارهای خود در 

اختیار داروهای ایرانی را میسر کند.

رضا درستکار
مدیر روابط عمومی تیپیکو

امروزه به دلیل فضای باز رسانه و تکثر رسانه‌ای پدیدآمده، کسانی که اولین 
قدم‌ها را برمی‌دارند و اولین اخبار را رسانه‌ای می‌‌کنند، رهبران اتفاقات بعدی 
هستند برای همین ارزش شبکه‌های مجازی و اجتماعی خیلی بیش‌تر از 
قبل شده و نقشی پرُرنگ نسبت به گذشته دارند، و از تلویزیون و رسانه‌های 
مکتوب به شدت پیشی گرفته است برای همین هم حالا اثراتش را می‌توانیم 
در فاصله برگزاری ایران‌فارما 2016 تا ایران‌فارما 2017 مشاهده کنیم. نظمی 
که به وجود آمده نشان می‌دهد استفاده از شبکه‌های مجازی در ایران‌فارمای 
سوم یک گام بلند بوده است. نگرش رسانه‌ای به وجودآمده محصول نگاه 
دقیق به موضوع رسانه‌ای‌‌کردن اخبار تولیدات حوزه دارو و صنعت پزشکی 

u.است
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هم سیاحت است
هم ســـــلامت

گزارشی از ظرفیت‌های‌ اصفهان در گردش‌گری سلامت

از  که  است  پدیده‌ای  گردش‌گری  صنعت 
است  گرفته  قرار  توجه  مورد  دور  گذشته‌های 
پویایی  قابل توجهی که در  به نقش  با توجه  و 
به عنوان  از آن  ایفا می‌کند،  اقتصادی کشورها 
»صادرات نامرئی« صحبت می‌شود. کارشناسان 
سه  تا  گردش‌گری  صنعت  می‌کنند  پیش‌بینی 
سودآورترین  از  یکی  به   )2020( آینده  سال 
صنایع جهان تبدیل خواهد شد. در میان انواع 
دلیل  به  سلامت  گردش‌گری  گردش‌گری، 
دوچندانی  رشد  رقابتی،  مزیت‌های  و  قابلیت‌ها 
را در مقایسه با سایر انواع گردش‌گری طی کرده 
است. دولت‌ها بر اساس ظرفیت‌های هر منطقه 
از کشور خود، اقدام به برنامه‌ریزی و بهره‌مندی 

از مزایای ناشی از این صنعت می‌کنند.
گردش‌گری سلامت بر اساس تعریف سازمان 
جهانی بهداشت به آن نوع از گردش‌گری گفته 
از خدماتی که  استفاده  برای  می‌شود که »فرد 
افزایش  افزایش سلامتی و  یا  منجر به بهبودی 
از  استفاده  نمونه  برای  می‌شود.  روحیه‌اش 
آب‌های گرم، آب و هوا یا مداخلات پزشکی، 24 
از محل سکونتش سفر  به مکانی خارج  ساعت 

کند«.
گفتنی است در گزارش دوسالانه 2017 مجمع 
جهانی اقتصاد، علاوه بر تأکید بر صنعت گردش 
صنایع  از  یکی  عنوان  به  گری 

مطلوب برای کسب درآمد و اشتغال‌زایی، ایران 
را رتبه نخست ارزان‌ترین مقصد گردش‌گری در 

جهان نام برده است.
ایران به دلیل دارابودن تیم پزشکی حرفه‌ای، 
پیشرفته  پزشکی  تجهیزات  و  درمانی  مراکز 
برای  درمان  هزینه  پایین‌بودن  آن  از  مهم‌تر  و 
می‌کنند،  سفر  کشور  به  خارج  از  که  کسانی 
برای  اقتصادی  صرفه  نظر  از  نخست  گزینه 

گردشگران سلامت محسوب می‌شود.
وزیر  هاشمی  قاضی‌زاده  سیدحسن  گفته  به 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، گردش‌گری 
سلامت در دنیا با 150 میلیارد دلار گردش مالی 
مواجه است و یکی از سرمایه‌گذاری‌های خوب 

در ایران به شمار می‌آید.

گردش‌گری  توسعه  اول  قطب  اصفهان؛ 
سلامت در کشور

توسعه  امید،  و  تدبیر  دولت  کارآمدن  روی  با 

صنعت گردش‌گری و جذب سرمایه‌گذاری‌های 
مهم‌ترین  از  یکی  طریق،  این  از  خارجی 
‌شاهد  که  شد  محسوب  دولت  اولویت‌های 
مختلف  حوزه‌های  در  متعددی  فعالیت‌های 
سلامت  گردش‌گری  خصوص  به  گردش‌گری 

هستیم.
در میان استان‌های مختلف کشور، اصفهان به 
از قطب‌های درمانی و گردش‌گری  عنوان یکی 
کشور با ظرفیت‌های متعدد، نقش به سزایی در 
جذب گردشگرانی دارد که هدف آن‌ها از سفر به 
از ظرفیت‌های  نقاط مختلف جهان، بهره‌مندی 
درمانی است. به طوری که با درک اهمیت این 
و  درمان  بهداشت،  وزارت  همکاری  با  موضوع، 
آموزش کشور شاهد تأسیس بزرگ‌ترین شهرک 
که  هستیم  اصفهان  استان  در  کشور  سلامت 
از  بیش  را  سلامت  گردش‌گری  توسعه  زمینه 

پیش فراهم کرده است.
 33 شامل  مرحله  پنج  در  ملی  طرح  این 
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پنج  هتل  پارکلینیک،   25 تخصصی،  درمانگاه 
تخت‌خوابی  هزار  بیمارستان  طبقه،   12 ستاره 
که   است  شده  طراحی  پارکینگ‌ها  مجموعه  و 
بهداشت،  وزیر  حضور  با  آن  نخست  مرحله 
درمان و آموزش پزشکی به بهره‌برداری رسید.

به گفته شهردار اصفهان، این طرح با دریافت 
از  با استفاده  نشان استانداردهای بین‌المللی و 
مانند  خارجی  و  داخلی  پزشکان  مجرب‌ترین 
اعصاب  و  مغز  بزرگ  جراح  سمیعی  پروفسور 
نقش  و  بیماران خدمات‌رسانی می‌کند  به  دنیا 
قابل توجهی در توسعه گردش‌گری سلامت در 

استان اصفهان دارد.
اما دلیل این سرمایه‌گذاری هنگفت بر استان 
دستاوردی  چه  استان  این  و  چیست  اصفهان 
کشور  درمان  و  بهداشت  حوزه  برای  می‌تواند 

داشته باشد؟
معاون  شیرکوند  سعید  زمینه،  این  در 
کشور  فرهنگی  میراث  سازمان  سرمایه‌گذاری 
از مهم‌ترین شاخصه‌های علمی  می‌گوید: یکی 
ایران، پرداختن به علم پزشکی است، بنابراین 
علم  شاخصه‌های  توسعه  با  کنیم  تلاش  باید 
پزشکی نه‌تنها از خروج بیماران از کشور جهت 
مداوا و اتلاف ارز جلوگیری کنیم، بلکه بتوانیم 
به  اتباع سایر کشورها  ورود  در  واسطه  این  به 
ویژه کشورهای منطقه به ایران جهت استفاده 
ایجاد  سرعت  ایران  پزشکی  توانمندی‌های  از 

کنیم.
سازمان  سرمایه‌گذاری  معاون  گفته  به 
از  شهرهایی  امروزه  کشور،  فرهنگی  میراث 
در  توانسته‌اند  تهران  و  شیراز  اصفهان،  جمله 
قابل  پیشرفت‌های  سلامت  گردش‌گری  حوزه 
با  بود  امیدوار  باشند و می‌توان  توجهی داشته 
تمرکززادیی از پایتخت و معرفی توانمندی‌های 

سایر مناطق، شاهد سرآمدی استان‌های کشور 
در زمینه گردش‌گری سلامت و متعاقباً جذب 

سرمایه‌گذاری‌های خارجی باشیم.

صنعت گردش‌گری؛ برند شهری اصفهان
اتاق  رییس  سهل‌آبادی  عبدالوهاب  سید 
سمینار  در  پیش  چندی  اصفهان  بازرگانی 
که  پایدار  توسعه  در  آن  اثر  و  گردش‌گری 
برگزار شده بود، اذعان داشت اصفهان به لحاظ 
و  است  توجه  مورد  بسیار  گردش‌گری سلامت 
کشورهای عربی و اسلامی می‌تواند کشورهای 
با  و  شوند  اصفهان  سلامت  گردش‌گری  هدف 
سیاست‌گذاری صحیح می‌توان گردشگران قابل 

توجهی در این زمینه جذب کرد.
کمیسیون  مسئول  جباری  قاسم  هم‌چنین 
توسعه  از  حمایت  و  سرمایه‌گذاری  از  حمایت 
بر  تأکید  با  نیز  بازرگانی  اتاق  بین‌الملل  روابط 
نقش اصفهان در معرفی توانمندی‌های داخلی 
دارویی  صنایع  عرصه  در  خصوص  به  کشور 
زمینه  در  اصفهان  استان  است  معتقد  کشور، 
کشور  اول  استان  سه  جزو  دارویی،  تولیدات 
کلینیک‌های  تعداد  نظر  از  هم‌چنین  و  است 
تجهیزات،  و  دانش  پزشکی،  سطح  درمانی، 
رتبه‌های بسیار خوبی در کشور دارد، می‌تواند 

محور گردش‌گری سلامت باشد.
به گفته وی در حال حاضر حتی از کشورهای 
به  سلامت  گردشگران  نیز  هلند  و  انگلیس 
صورت  به  حضور  این  اما  می‌آیند،  اصفهان 
انفرادی است در حالی که می‌توان این موضوع 
این  برنامه‌ریزی کرد و حضور  و  را سامان‌دهی 

گردشگران را جهت‌دهی کرده و افزایش داد.
نقش  به  توجه  با  و  گزارش  این  اساس  بر 
با  کشور  برای  ارزآوری  در  نامرئی  صادرات 

نظر  به  خارجی،  سرمایه‌گذاری‌های  جذب 
کشور  سلامت  گردش‌گری  توسعه  می‌رسد 
بین‌الملل  عرصه  در  رقابتی‌ترشدن  برای 
است.  اصولی  و  منسجم  برنامه‌ریزی  نیازمند 
عنوان  به  گزارش  این  در  که  اصفهان  استان 
از  یکی  شد،  اشاره  آن  به  موردی  مطالعه  یک 
به ظرفیت‌های  توجه  با  است که  استانی  ده‌ها 
حائز اهمیت آن به خصوص در حوزه بهداشت 
برای  پایدار  درآمد  منبع  می‌تواند  درمان  و 
جمله  از  مختلفی  اقدامات  طریق  از  کشور 
و جذب  محور  نمایشگاه‌های سلامت  برگزاری 

گردشگران این حوزه باشد.

اصفهان‌فارما؛ اولین رویداد مستقل دارویی 
اصفهان

 20 تا   18 که  رویداد‌هایی  مهم‌ترین  از  یکی 
می‌شود،  برگزار  اصفهان  در   ،1396 بهمن 
نمایشگاه  اصفهان‌فارما یک  است.  اصفهان‌فارما 
به  وابسته  صنایع  و  دارو  حوزه  در  گسترده 
در  این‌بار  ایران‌فارما،  ادامه  در  و  است  دارو 
اصفهان، برگزار می‌شود. این رویداد به صورت 
حلقه‌های  و  می‌شود  برگزار  میان‌رشته‌ای 
متعددی از بخش‌های مختلف سلامت اصفهان، 
در این رویداد مشارکت خواهند داشت. یکی از 
مهم،  رویداد  این  برگزاری  برای  اصلی  اهداف 
تمرکززدایی فعالیت‌های دارویی از تهران است. 
تولیدکنندگان  بزرگ‌ترین  به حضور  توجه  با 
رویداد‌های  و  اصفهان،  در  گیاهی  داروهای 
می‌توان  استان،  این  در  دارویی  میان‌رشته‌ای 
فعالیت‌های  برای  مهمی  مرکز  را  اصفهان 
معروف،  قول  به  دانست.  سلامت  و  دارویی 
است  سیاحت  هم  اصفهان،  در  امسال،  بهمن 

u.و هم سلامت
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برپایی نمایشگاه‌ها به ویژه در سطوح منطقه‌ای و بین‌المللی از جنبه‌های 
مختلف موجبات پویایی اقتصاد بومی را فراهم می‌سازد که از جمله آن 
کمک به توسعه و رونق صنعت گردش‌گری و نیز حفظ و ارتقای سطح 

اشتغال ملی است.
برای نمونه در کشور آلمان که سالانه قریب یکصد و چهل نمایشگاه 
هزار  هفتاد  و  یکصد  تا  شصت  و  یکصد  حضور  با  تجاری  بین‌المللی 
شرکت‌کننده برگزار می‌شود بین 9 تا 10 میلیون نفر بازدیدکننده را به 
خود جذب می‌کند. نزدیک به نیمی از شرکت‌کنندگان در این نمایشگاه‌ها 
از کشورهای مختلف جهت مشارکت در نمایشگاه‌های آلمان به این کشور 
سفر می‌کنند که یک‌سوم از این تعداد نیز از کشورهای خارجی به این 
اروپایی  از کشورهای غیر  این تعداد، 20 درصدشان  از  کشور می‌آیند و 

هستند.
توسعه صنعت نمایشگاهی، خود موتور محرکه و عامل پویایی بخش‌های 
مختلف اقتصاد بومی و ملی به شمار می‌رود. امروزه مبحث گردش‌گری 
نمایشگاهی در جهان از اهمیت قابل توجهی برخوردار شده است. چراکه 
در نتیجه برگزاری نمایشگاه‌های تجاری به ویژه نمایشگاه‌هایی که دارای 
مناسبی  فرصت  عمومی،  و  تخصصی  از  اعم  هستند  بین‌المللی  ماهیت 
هیئت‌های  خارجی،  خدماتی  و  صنعتی  بخش‌های  فعالان  حضور  جهت 
بازرگانی خارجی و تورهای بازدید پدید می‌آیند که این امر موجب ورود 

ارز به کشور و رونق بخش‌های مختلف می‌شود.

این مسئله حتی در خصوص نمایشگاه‌هایی که در سطح ملی و در مراکز 
مختلف کشورها برگزار می‌شوند نیز صدق می‌کند، چراکه موجب توسعه 
گردش‌گری داخلی و رشد اقتصاد بومی محل برگزاری می‌شود. از آن‌جا 
که برپایی یک نمایشگاه نتیجه فعالیت و استفاده از توان دست‌اندرکاران 

بخش‌های مختلف است لذا منجر به ارتقای سطح اشتغال نیز می‌شود.
امروزه صنعت جهان‌گردی در دنيا به صنعتی که 800 ميليارد دلار در 
هر سال درآمد عايد کشورها می‌کند تبديل شده است. تعداد توريست‌های 
بين‌المللی به 600 ميليون نفر رسيده است وصنعت توريسم در توسعه 
ويژه  اداري  منطقه  و  سنگاپور  چين،  مانند  كشورهايي  در  نمايشگاه‌ها 

هنگ‌کنگ نقش مهمي ايفا كرده است.
هنگ‌کنگ يک منطقه آزاد كم‌‌نظير است که مساحتش تقريبا 1/5 برابر 
استان تهران )1094 کيلومتر مربع( است. اين منطقه که فقط 7 ميليون 
نفر جمعيت دارد در سال، 24 تا 25 ميليون نفر گردشگر خارجي را پذيرا 
است که 6 ميليون نفر اين توريست‌ها به خاطر هدف‌های تجاری به ويژه 
مشارکت در نمايشگاه‌هايی که در هنگ‌کنگ يا در چين برگزار می‌شود 

به اين منطقه سفر می‌کنند.
درآمدی که در نتيجه توريسم به صورت غير مستقيم عايد هنگ‌کنگ 
اين  که  است،  نمايشگاهی  مستقيم  درآمد  از  بيش‌تر  مراتب  به  می‌شود 
به توسعه درآمد کشورها  تا چه حد  نشان می‌دهد برگزاری نمايشگاه‌ها 

u.کمک می‌کند

نمایشگاه‌ها، توسعه‌دهنده 
گردش‌گری و اشتغال ملی

نقش رویداد‌ها در توسعه پایدار

استقبال گردشگران و بازدیدکنندگان متخصص از نمایشگاه دارویی



35

برای کودکان  ناشنوایی  که  و مشکلاتی  بهره می‌گیرند. مسائل  ناشنوایی  با  انطباق  و  برای سازگاری  گوناگون  از روش‌های  کودکان 
خردسال به وجود می‌آورد متفاوت از مشکلاتی است که نوجوانان با آن مواجه می‌شوند. اگر درک درستی از ناشنوایی فرزند خود داشته 
باشید، بهتر می‌توانید این مسئله را برای آن‌ها )اگر در سنی باشند که بتوانید این مسائل را برای آن‌ها توضیح دهید( یا افرادی که با 

فرزند شما در ارتباط هستند توضیح دهید.
اگر نوزاد یا کودک خردسال ناشنوایی داشته باشید، مهم‌ترین موضوع برای شما یافتن راهی برای برقراری ارتباط با آن‌ها است. شاید 
لازم باشد که برای آن‌ها سمعک تهیه کرده یا جراحی پروتز کاشت حلزونی انجام داده یا فردی را بیابید که در مهد کودک به فرزند شما 
یاری برساند. نکته مهم دسترسی به طیف گسترده و کامل اطلاعات است تا با استفاده از آن بهترین گزینه را برای خود و خانواده‌تان 

انتخاب کنید. خدمات آموزشی و شنوایی موجود می‌توانند دسترسی شما به اطلاعات مورد نیاز را تسهیل نمایند.
شاید متوجه شوید که رفتار کودک شما تغییر کرده است. ممکن است که فاصله توجه آن‌ها کوتاه‌تر یا بداخلاق شده یا وابسته‌تر شده‌ 
باشند. همه این مشکلات ممکن است حاصل ناشنوایی و ناامیدی به دلیل مشکلات در برقراری ارتباط بوده یا به دلیل پشت سرگذاشتن 
بیماری بس دشوار باشد. اگر توجه و وقت خانواده متمرکز بر یکی از کودکان باشد، دیگر فرزندان نیز ممکن است از این مسئله آزرده‌خاطر 

شوند. این امر چالش‌های جدیدی را به همراه دارد.
بیماری سخت، مانند مننژیت، می‌تواند تأثیرات عاطفی عمیقی بر کودک داشته باشد. در کودکان بزرگ‌تر یا نوجوانان، این امر به 
منزله نیاز به کمک بیش‌تر برای یافتن راه‌هایی برای برقراری ارتباط با شما بوده و ممکن است پذیرش ناشنوایی نیازمند زمان بیش‌تری 
باشد. نکته مهم ایجاد فرصتی است تا آن‌ها به خوبی تأثیر ناشنوایی بر زندگی‌شان را درک کرده و قادر به بیان احساسات و عواطف خود 
باشند. در صورت بازگشت به نظام آموزشی نیز مدرسه یا دانشکده مربوطه باید نوع خدمات موجود حمایتی برای کمک به فرزندتان را 

اعلام نماید.

چگونه با فرزندم ارتباط برقرار کنم؟
کودکان ناشنوا می‌آموزند که با زبان اشاره یا زبان گفتار یا تلفیقی از هر دو ارتباط برقرار نمایند. اگر فرزند شما خردسال است، با کمک 
حرکات صورت، صدا و بدن، عشق خود را به آن‌ها ابراز نموده و به آن‌ها اطمینان خاطر می‌دهید که در کنارشان هستید. در این شرایط، 

فرصت کافی در اختیار دارید تا رویکردهای ارتباطی گوناگون را مطالعه نموده و اطلاعات کامل کسب نمایید.
اگر کودک شما قبل از ابتلا به مننژیت، زبان به سخن گشوده باشد، پس از بیماری باید به دنبال بهترین گزینه‌ها و توصیه‌ها برای کمک 
به فرزندتان باشید تا بتواند به رشد و توسعه زبان گفتاری ادامه دهد. لازم است به سایر مسائل مانند خدمات قابل دسترس در سطح 

محلی، راه‌های ارتباطی فعلی در خانواده و بهترین روش ارتباطی متناسب با توانایی‌ها یا سلامت کودک خود نیز فکر کنید.
در نظر داشته باشید که گزینه انتخابی شما، مادام‌العمر نبوده و روش‌های ارتباطاتی برگزیده با کسب اطلاعات بیش‌تر در مورد نیازها و 
ترجیحات فرزند، تغییر می‌یابند. اگر فرزند بزرگ‌تر یا نوجوان دیگری دارید، یافتن سریع راه‌های ارتباطی با آن‌ها برای حفظ رفاه و اعتماد 
به نفس‌شان ضروری است. ابزارهای کمک‌ارتباطی متنوعی وجود دارند. هم‌چنین اطمینان حاصل نمایید که آن‌ها بیش‌ترین بهره را از 

سمعک یا پروتز کاشت حلزونی می‌برند؛ امکانات موجود عبارتند از:
• نرم‌افزار رایانه‌ای تبدیل صدا به متن

• زیرنویس تلویزیون، دی‌وی‌دی و فیلم‌های سینمایی و تئاتر
• مددکاران مدارس و یادداشت‌برداران

• تلفن‌های متنی که امکان برقراری تماس تلفنی را فراهم می‌سازند
برای کسب اطلاعات بیش‌تر به دفترچه برقراری ارتباط با کودکان ناشنوا و استفاده از فن‌آوری انجمن ملی کودکان ناشنوا مراجعه 

نمایید.

سمعک و پروتز کاشت حلزونی
سمعک برای کلیه سطوح نارسایی شنوایی در کودکان مؤثر است. سمعک مناسب برای کودک شما به نوع نقص شنوایی آن‌ها بستگی 
دارد. سمعک به کودک شما کمک می‌کند تا سخنان دیگران را متوجه شده و طیف گسترده‌ای از اصوات را به خوبی درک کند. کودکانی 
که از کم‌شنوایی حاد و عمیق رنج می‌برند و کودکانی که با کمک سمعک قادر به درک طیف کامل سخنان نیستند ممکن است نیازمند 

چگونه با کودکان ناشنوا ارتباط برقرار کنیم؟

همه‌چیز در مورد ناشنوایی کودکان

ترجمه: ناتالی حق‌وردیان
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به کاشت پروتز حلزونی باشند. پروتز حلزونی با سمعک متفاوت است.
پروتز حلزونی با تحریک مستقیم اعصاب شنیداری با استفاده از سیگنال‌های الکتریکی، احساس شنیدن صدا را به وجود می‌آورد. این 
پروتز از دو قسمت تشکیل شده است - یک گیرنده که با جراحی در گوش داخلی جای گرفته و بخش خارجی که مانند سمعک روی 

گوش قرار می‌گیرد. انتخاب گزینه کاشت پروتز حلزونی تصمیم مهمی است.
این دسته از کودکان باید به مراکز تخصصی مراجعه نموده و قبل از اتخاذ تصمیم جهت عمل جراحی، مورد ارزیابی قرار گیرند. شما و 

فرزندتان باید مطمئن باشید که تمامی اطلاعات لازم و فرصت کافی برای انتخاب گزینه مناسب در اختیار دارید.
برای کسب اطلاعات بیش‌تر در مورد سمعک و پروتز حلزونی کتاب سمعک: اطلاعات لازم برای خانواده‌ها و پروتز حلزونی: اطلاعات 

لازم برای خانواده‌ها از انجمن ملی کودکان ناشنوا را مطالعه نمایید.
 

اسیفیکاسیون )انسداد با رشد بافت استخوانی(
یکی از عوارض جانبی مننژیت اسیفیکاسیون )افزایش رشد استخوان در حلزون گوش( است. این عارضه ممکن است طی هفته‌ها یا 
ماه‌های پس از ابتلا به این عفونت روی دهد. اگر گزینه کاشت پروتز حلزونی را برای کودک خود برگزیده‌اید، اسیفیکاسیون جای‌گذاری 
بسته الکترودهای گیرنده در گوش از طریق جراحی را دشوارتر می‌سازد. با این حال، مانع جدی برای این کار نیست و برای انجام این 

عمل جراحی باید با متخصص مربوطه مشورت کنید. برای ارزیابی اسیفیکاسیون، سی‌تی‌اسکن یا ام‌آرآی انجام می‌شود.
میزان پیشرفت اسیفیکاسیون بر میزان بهره‌گیری کودکان از پروتز حلزونی تأثیرگذار است. بنابراین، کودکانی که به دلیل ابتلا به 
مننژیت دچار ناشنوایی حاد یا عمیق شده‌ و برای کاشت پروتز حلزونی باید مورد ارزیابی سریع قرار گیرند. پس از انجام ارزیابی و تعیین 

وضعیت جهت انجام کاشت حلزونی، عمدتاً پروتز دوگانه )یک پروتز در هر گوش( برای آن‌ها کار گذاشته می‌شود.
داشتن دو پروتز حلزونی مزایایی هم‌چون بهبود شنیداری برای درک صداهای پس‌زمینه و جهت‌یابی )یافتن مسیر صدا( برای کودکان 
به همراه دارد. علاوه بر ‌این، کودکانی که به مننژیت مبتلا شده‌اند شاید قادر به تعیین این امر نباشند که داشتن پروتز حلزونی در کدام 

گوش مؤثرتر خواهد بود بنابراین داشتن دو پروتز در هر دو گوش تضمین می‌کند که پروتز در گوش شنواتر جای گرفته است.

واکسیناسیون پنوموکوک
در صورتی که جراحی کاشت پروتز حلزونی برای فرزند شما گزینه مناسبی باشد، به شما توصیه می‌شود که قبل از انجام جراحی 
واکسیناسیون پنوموکوک انجام دهید. به این دلیل که کاشت الکترودها در بخش حلزونی گوش کودک شما را مستعد ابتلا به مننژیت 
پنوموکوکی می‌نماید. این ریسک بسیار ناچیز است. عمدتاً انجام واکسیناسیون پنوموکوکی برای کلیه کودکانی که پروتز حلزونی داشته 
یا در نوبت جراحی برای دریافت آن هستند از جمله کسانی که قبلاً مبتلا به مننژیت پنوموکوکی شده‌ یا عفونت پنوموکوکی داشته‌اند 

توصیه می‌شود. واکسیناسیون اغلب توسط پزشک عمومی انجام می‌شود.

تجهیزات برای کودکان ناشنوا
طیف گسترده‌ای از انواع تجهیزات وجود دارد که به کودک شما کمک می‌کند تا به درستی از اتفاقات محیط پیرامون خود آگاه شده و 
استقلال داشته باشد. می‌توان زنگ ساختمان، ساعت‌های زنگ‌دار و تلفن را به چراغ چشمک‌زن تجهیز کرد تا کودک شما از صدای آن‌ها 
آگاه شده و برعکس سیستم پیمایش شخصی برای کودکان وجود دارد که امکان اتصال آن به کلیه این ابزار وجود دارد. اعضای متعدد 

خانواده می‌توانند از یک سیستم پیمایش استفاده کنند.
تلفن یکی از راه‌های ارتباطی ما با دوستان و خانواده و سایر افراد یا تقاضای کمک در فوریت‌ها است. اگر گوشی تلفن منزل شما از 
نوع ساده بوده و ویژگی‌های خاصی ندارد، می‌توانید آن را با اتصال یک گوشی تقویت شده )گوشی با آمپلی‌فایر جهت افزایش صدا( یا 

گوشی متنی با شرایط خود متناسب سازید.
تماشای تلویزیون و گوش‌دادن به موسیقی بخشی مهمی را در روند رشد تشکیل داده و در رشد و توسعه مهارت‌های اجتماعی و 
یا  تلویزیونی  از محصولات شنیداری  استفاده  دارد،  پروتز حلزونی  یا  اگر کودک شما سمعک  دارند.  به سزایی  نقش  ارتباطی کودکان 
زیرنویس باعث می‌شود که تماشای تلویزین به همراه سایر اعضای خانواده تجربه‌ای شاد و مفرح برای همه باشد. سیستم‌های های‌فای، 
دستگاه‌های پخش موسیقی قابل حمل )مانند iPod و mp3 player(، دستگاه پخش دی‌وی‌دی، ابزار بازی، تبلت‌ها و لپ‌تاپ‌ها را نیز 

می‌توانید به وسایل گوناگون وصل کنید تا کودکان کم‌شنوای شما نیز به خوبی اصوات آن‌ها را بشنوند.
برای کسب اطلاعات بیش‌تر در رابطه با فن‌آوری و محصولات موجود برای کودکان ناشنوا دفترچه چگونه از فن‌آوری بهره جوییم انجمن 

ملی کودکان ناشنوا را مطالعه نمایید.

خدمات حمایتی آموزش تخصصی
پس از تشخیص ناشنوایی دائمی، فرزند شما به متخصص خدمات نقص شنوایی آموزش و پرورش ارجاع داده می‌شود. معلم ناشنوایان 
به شما آموزش می‌دهد که چگونه به رشد زبان گفتاری و قابلیت ارتباطی فرزند خود کمک کرده، از سمعک استفاده کرده و اطلاعات 
لازم در مورد گزینه‌های آموزش اولیه یا انتخاب مدارس را در اختیار شما قرار داده و اطمینان حاصل می‌نماید که کودک شما از حمایت 

لازم برای یافتن دوست، شنیدن رویدادهای پیرامون و فراگیری و پیشرفت برخوردار است.
برای دریافت نشریات مرتبط و مشاوره جهت انتخاب مدارس و معلمان مناسب با انجمن ملی کودکان ناشنوا تماس حاصل فرمایید.

هم‌چنین به شما توصیه می‌شود که با متخصص گفتار و زبان درمانی مشورت نمایید. برای کسب اطلاعات بیش‌تر، دفترچه کودکان 
ناشنوا و گفتار و زبان درمانی انجمن ملی کودکان ناشنوا را مطالعه نمایید.
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سایر عوارض بیماری مننژیت، علاوه بر نقص شنوایی، ممکن است بسیار پیچیده بوده و از نظر جسمی و ذهنی کودکان را متأثر سازند. 
بر اساس شواهد حاصل از مطالعات انجام‌شده به درخواست بنیاد مننژیت )که اکنون »مننژیت در عصر حاضر« نام دارد( نشان می‌دهند 
که؛ بهره هوشی، حافظه، انضباط و قدرت برنامه‌ریزی کودکان پس از ابتلا به این بیماری ممکن است کاهش یابد؛ هم‌چنین احتمال بروز 
اضطراب و اختلالات رفتاری در آن‌ها افزایش می‌یابد. این عوارض جانبی می‌توانند تأثیر ژرفی بر قدرت فراگیری کودکان داشته باشند، 
اما غالباً به عنوان عوارض جانبی این بیماری شناخته نمی‌شوند. برای کسب اطلاعات بیش‌تر با خط تلفن اطلاعات مننژیت در عصر حاضر 

با شماره 08088010388 تماس حاصل نمایید.

سیستم‌های اف‌ام
سمعک‌های امروزی و پروتز‌های حلزونی در شرایط ایده‌آل، امکان شنیدن سخنان آرام را برای دریافت‌کنندگان این ابزار کمک شنوایی 
فراهم می‌آورند. با این حال، اغلب شنود در شرایطی رخ می‌دهد که شرایط ایده‌آل محسوب نمی‌شود و گاهی ممکن است شنیدن و 

گوش‌فرادادن به برخی گفت‌وگوها برای فرزند شما دشوار باشد. شرایط دشوار شنیداری به شرح ذیل هستند:
• وجود اصوات ناخواسته در پس‌زمینه

• انعکاس اصوات در فضای اتاق )بازتاب(
• فاصله بین فرد سخنگو و کودک ناشنوا

سمعک‌های رادیویی در حل این معضل مؤثر هستند. این سمعک‌ها در سطح گسترده در مدارس و مراکز آموزشی برای کمک به 
کودکان ناشنوا برای بهترشنیدن صدای معلم و سایر دانش‌آموزان به کار می‌روند؛ اگرچه بهره‌گیری از آن‌ها در سایر مراکز و شرایط نیز 

می‌تواند مؤثر باشد.
سمعک رادیویی شامل یک فرستنده است که به لباس معلم وصل می‌شود و گیرنده آن روی گوش کودک قرار می‌گیرد. سمعک 
رادیویی صدایی که کودک باید آن را بشنود، به عنوان مثال صدای معلم را به نسبت صداهای پس‌زمینه، فارغ از محل قرارگیری، واضح‌تر 

می‌سازد.
u.برای کسب اطلاعات بیش‌تر، دفترچه تأثیر سمعک رادیویی انجمن ملی کودکان ناشنوا را مطالعه نمایید
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برای پیش‌گیری از ابتلا به آنفلوآنزا میوه‌ها و سبزی‌ها، غلات و انواع پروبیوتیک‌ها را در برنامه غذایی‌تان بگنجانید. خواهید دید با این برنامه‌ریزی 
جدید، در زمستان امسال بدن‌تان در برابر ابتلا به بیماری‌های ویروسی و شایع‌ترین آن‌ها آنفلوآنزا بیمه می‌شود.

با شروع زمستان و سردشدن تدریجی هوا نگرانی از ابتلا به انواع سرماخوردگی‌ها و بیماری‌های ویروسی، به خصوص آنفلوآنزا ایجاد می‌شود. اغلب 
ما برای رهایی از این بیماری به ظاهر ساده اما پرُدردسر به انواع و اقسام داروها و درمان‌ها پناه می‌بریم، غافل از این‌که با گنجاندن گروهی از مواد 
‌غذایی طبیعی در برنامه غذایی‌مان می‌توانیم به سادگی از ابتلا به آنفلوآنزا پیش‌گیری کنیم. بنابراین اگر خیال دارید از ابتلا به آنفلوآنزا پیش‌گیری 

کنید، از کنار این مواد ‌غذایی ساده نگذرید.

آنتی‌اکسیدان‌ بخورید
میوه‌ها و سبزی‌ها، مواد مغذی سرشار از آنتی‌اکسیدان‌ها هستند. آنتی‌اکسیدان‌ها سیستم ایمنی بدن را تقویت می‌کنند و در پیش‌گیری از 
آنفلوآنزا تأثیرگذارند. بنابراین می‌توانید برای پیش‌گیری از ابتلا به آنفلوآنزا روی میوه‌های سرشار از ویتامین این فصل حساب کنید. سبزی‌‌ها هم که 

جای خود را دارند.

غلات را حذف نکنید
غلات هم یکی دیگر از منابع غنی آنتی‌اکسیدان‌ها و ویتامین‌ها هستند. از همین روست افرادی که رژیم غذایی آن‌ها غلات را هم دربر می‌گیرد، 
بدنی مقاوم در برابر بیماری‌ها دارند و بهتر می‌توانند با ابتلا به بیماری‌های ویروسی مانند آنفلوآنزا مبارزه کنند. از میان رایج‌ترین انواع غلات می‌توان 
به گندم، جو، ذرت، بلغور و برنج اشاره کرد. هم‌چنین بد نیست این نکته را هم در نظر داشته باشید که رژیم‌های غذایی سرشار از غلات سبوس‌دار، 
برای حفظ سلامت قلب، تناسب وزن و تقویت عملکرد سیستم ایمنی بدن شما بسیار مناسبند. بنابراین با گنجاندن به جای این گروه از مواد ‌غذایی 

در رژیم غذایی‌تان با یک تیر چند هدف را نشانه گرفته‌اید.

پروبیوتیک‌ها  را بخرید
پروبیوتیک‌ها که حتماً نام آن‌ها به گوش‌تان خورده. درحقیقت باکتری‌های مفیدی هستند که سیستم گوارشی و سیستم ایمنی بدن را تقویت 

می‌کنند. از منابع ارزشمند پروبیوتیک‌ها می‌توان به ماست، دوغ، کلم ترش و دلستر اشاره کرد.

ویتامین C را فراموش نکنید!
پرتقال، فلفل دلمه‌ای قرمز و کلم بروکلی شما را در برابر ابتلا به آنفلوآنزا ایمن می‌کند. این مواد سرشار از ویتامین C هستند. ویتامین C هم 
از جمله ویتامین‌هایی است که تا حد زیادی از ابتلا به آنفلوآنزا پیش‌گیری می‌کند؛ البته حتی در صورت ابتلا به آنفلوآنزا هم می‌توانید روی این 
ویتامین حساب کنید چون در مورد افراد بیمار، مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین C، علائم بیماری را کاهش می‌دهد و دوره درمان را کوتاه می‌کند. 
ویتامین C در بدن شما درست مثل یک محافظ سلولی عمل می‌کند و سیستم ایمنی بدن‌تان را تقویت می‌کند. یادتان باشد سعی نکنید مکمل‌ها 

را جایگزین مواد غذایی طبیعی کنید زیرا همیشه مصرف مواد مغذی از مصرف مکمل‌های غذایی بسیار مؤثرتر و کارسازتر است.

گوشت بخورید
مصرف گوشت قرمز، ماهی و مرغ، آهن مورد نیاز بدن شما را تأمین و از سلامت سیستم ایمنی بدن‌تان محافظت می‌کند. یکی از مواد معدنی 
قابل تأکید موجود در گوشت، روی است. مصرف این ماده عملکرد گلبول‌های سفید خون را تقویت می‌کند. درحقیقت همین ویژگی است که در 
مبارزه با بیماری‌های عفونی نقش اساسی دارد. بنابراین باید جایی هم برای مصرف به جای گوشت‌ها در برنامه غذایی زمستانه خود در نظر بگیرید.

با چای سبز با باکتری‌ها مبارزه کنید
برگ‌های چای سبز هم حاوی آنتی‌اکسیدان هستند و سیستم دفاعی بدن شما را تقویت می‌کنند. به طوری که با مصرف به جای آن‌ها سیستم 
ایمنی سلول‌های بیش‌تری را برای مبارزه با باکتری‌های بیماری‌زا و ویروس‌ها بسیج می‌کند. مصرف چای سبز خطر ابتلا به آنفلوآنزا را تا 23 درصد 
کاهش می‌دهد و در کاهش مدت زمان درمان بیماری تا 36 درصد مؤثر است. با این حال به یاد داشته باشید هر فنجان چای سبز حاوی 20 تا 50 
میلی‌گرم کافئین است و بیش از 200 میلی‌گرم کافئین برای بزرگسالان بی‌قراری و خواب نامناسب را به دنبال دارد. برای کودکان هم نوشیدن یک 
فنجان کوچک در هر روز کافی است. )بهتر است چایی که برای کودکان دم می‌کنید غلیظ نباشد.( یادتان باشد زمان کافی برای دم‌کشیدن چای سبز 
u.را در نظر بگیرد زیرا باقی‌ماندن چای سبز یک تا 2 دقیقه در آب جوش خاصیت آنتی‌اکسیدانی این چای را به حداکثر می‌رساند./ مجله سیب سبز

چگونه خودمان را در برابر آنفلوآنزا بیمه کنیم؟
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چيكده:
صرع اختلالي است كه خود را با تشنجات مكرر در كي دوره زماني نشان مي‌دهد و تشنج به كي حمله ناگهاني در فعاليت الكتركيي 
مغز اطلاق مي‌شود كه می‌تواند باعث كاهش هوشياري، حركات مكرر، انقباضات عضلاني و گاهي اختلالات حسي شود. از آن‌جا كه صرع 
بيماري شايعي است و در بسياري از موارد با شناسايي به موقع قابل كنترل می‌باشد، آشنايي با صرع، انواع آن، روش‌هاي مقابله، اقداماتي 
كه جهت پيش‌گيري از تشنج مي‌توان انجام داد و شناخت داروهاي ضد صرع، قطعاً ياري‌دهنده افراد مبتلا و نزدكيان‌شان چه در منزل 

و چه در محيط آموزشگاه‌ها و... مي‌باشد.

حمله تشنجي چيست؟
مغز از ميليون‌ها ياخته عصبي كه عملكرد بدن، احساسات، تفكرات، شخصيت، اخلاق، حافظه، تمركز و... را كنترل ميك‌نند، ساخته 
شده است. ياخته‌هاي عصبي اين اعمال را از راه انتقال امواج الكتركيي به كيديگر و ارسال و دريافت پيام‌هاي عصبي انجام مي‌دهند. اگر 
اشتباهي در ارسال و يا دريافت پيام‌ها رخ بدهد ممكن است وقفه مختصري در بخشي يا همه وظايف مغز ايجاد شود. به ندرت در بعضي 

افراد ممكن است اين فرآيند دچار اشكال باشد و اين مسئله مي‌تواند عامل وقوع تشنج شود.
تشنج تغييراتي با محدوديت زماني زودگذر در فعاليت‌هاي حركتي و يا رفتاري است كه در نتيجه فعاليت‌هاي غير طبيعي در مغز به 

وجود مي‌آيد.
اينك‌ه تشنج تظاهرات بسياري دارد، به اين علت است كه مغز مسئول دامنه وسيعي از عملكردها مي‌باشد و در طول كي تشنج ممكن 

است هر كدام از اين عملكردها مختل شود.
تشنج بيش‌تر در گروه سني كودكان و تقريباً در 10درصد كودكان رخ مي‌دهد. بيش‌تر تشنجات كودكان در اثر اختلالات جسمي، 
كه منشأشان خارج از مغز است، مثل تب بالا، عفونت، سنكوپ، صدمه به سر، نرسيدن اكسيژن كافي به مغز، سموم يا نابهنجاري‌هاي 
ضربان قلب ايجاد مي‌شوند. در اثر تحركيات تشنجي ممكن است دوره‌هاي وقفه تنفسي نيز رخ بدهد. علل تشنج تعداد كمي از كودكان 
روان‌شناسي يا روان‌پزشكي است. اگر سطح قند خون فرد ديابتي خيلي بالا باشد، ممكن است دچار تشنج وابسته به ديابت شود. تعدادي 
از كودكان كم‌سن و سال هنگامي كه حرارت بدن‌شان افزايش ناگهاني پيدا كند، دچار تشنج مي‌شوند. اين موارد صرع »تشنج همراه با 

تب« محسوب نمي‌شوند. كم‌تر از ‌كيسوم تشنجات در كودكان توسط صرع ايجاد مي‌شود.

صرع چيست؟
صرع كي اختلال جسمي است كه با كي علت عصبي در مغز شروع مي‌شود. درواقع علامتي است كه شخص را از اينك‌ه مغزش گاهي 
اوقات خوب عمل نميك‌ند، آگاه ميك‌ند. اگر اين اتفاق بيافتد، شخص ممكن است دچار تشنج شود. بسياري از افراد ممكن است تنها 
‌كيبار در زندگي دچار تشنج شوند، اما اين بدين معني نيست كه فرد صرع دارد، اگر شخصي استعداد خاصي جهت تجربه تكرارشونده 
تشنجاتي كه از مغز نشأت مي‌گيرد داشته باشد و درواقع زماني كه دو يا چند تشنج، بدون تحركي با فاصله بيش از 24 ساعت رخ دهند، 

صرع ايجاد مي‌شود.
صرع جدي‌ترين اختلال عصبي در دنياست و فراواني آن 2 - 1 درصد مي‌باشد. هر فردي ممكن است در هر سني، نژادي و هر طبقه 
اجتماعي به صرع مبتلا شود. اينك‌ه چرا بعضي از افراد دچار صرع مي‌شوند كاملاً مشخص نيست و مي‌تواند علل مختلفي داشته باشد. اما 

در بين تمام اين دلايل آستانه تحمل تشنج فرد نقش كليدي بازي ميك‌ند.
• آستانه تحمل تشنج، سطح تحمل هر فرد در مقاومت نسبت به شروع تشنج است. هر كسي نسبت به تشنج، آستانه تحملي دارد كه 

اگر شرايط اقتضا كند مي‌تواند دچار تشنج شود.
آستانه تحمل تشنج هر فرد درست همانند ساير خصوصياتش قسمتي از شالوده ژنتكيي اوست كه از والدين به فرد به ارث رسيده است. 

شانس ابتلا به صرع در هر فرد بستگي به آستانه تحمل تشنج هر دو والدش دارد.
اگر فردي آستانه تحمل تشنج پایيني داشته باشد، احتمال اينك‌ه به طور ناگهاني و بدون دليل مشخص حملات تشنجي در او شروع 
شود زياد است. در اين بين عوامل خارجي نيز مي‌توانند باعث شروع تشنج شوند. در مقابل اگر فردي آستانه تحمل بالايي نسبت به تشنج 
داشته باشد، احتمال اينك‌ه به طور ناگهاني دچار تشنج شود كم‌تر است. تشنجات اين افراد بيش‌تر به دليل كي عامل خارجي مثل ضربه 

به سرآغاز مي شود.

آشنايي با صرع و نحوه مقابله با آن

دكتر اعظم‌السادات حسيني‌پور
كارشناس بهداشت و تغذيه معلولان سازمان آموزش و پرورش استثنايي
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• صرع مي‌تواند در هر سني شروع شود. اما اغلب در كودكي بروز ميك‌ند.
تشنج تغييراتي با محدوديت زماني زودگذر در فعاليت‌هاي حركتي و يا رفتاري است كه در نتيجه فعاليت‌هاي غير طبيعي 

در مغز به وجود مي‌آيد.
علل مختلفي براي صرع كودكان وجود دارد. گاهي اوقات علت صرع ايجاد آسيب در مغز در نتيجه ضربه شديد به سر مي‌باشد. مشكلات 
حين تولد، يا كي عفونت جدي كه روي مغز تأثير مي‌گذارد، مثل مننژيت نيز مي‌تواند عامل به وجودآمدن صرع باشد. با توجه به اين 

علل مي‌توان صرع را در سه گروه مختلف دسته بندي كرد:
1. صرع علامتي، وقتي كي علت شناخته‌شده براي شروع صرع فرد وجود داشته باشد، صرع علامتي ناميده مي‌شود. اين علل شامل: 
يا گاهي وجود جوشگاه يا جاي زخم روي مغز مي‌باشد. ممكن است  صدمات وارده به سر، عفونت‌هاي مغزي مثل مننژيت، سكته و 

تصويربرداري دقيق از مغز بتواند علت را مشخص كند. در اين گروه پاسخ به درمان دارويي از فردي به فرد ديگر متفاوت است.
2. صرع با علت ناشناخته، در گروه بزرگي از افراد دچار صرع، هيچ دليل واضحي براي شروع ناگهاني تشنج وجود ندارد. نظر بر اين 
است آستانه پايين تحمل علت تشنج است. اين افراد اغلب اختلال ديگري ندارند، پاسخ به درمان دارويي در اين افراد اغلب خوب است.

صرع مرموز، وقتي مطرح مي‌شود كه هيچ علتي براي صرع شناخته نشده باشد ولي به كي عامل جسمي مشكوك باشيم.

روش تشخيص
اگر كودك بيش از ‌كيبار دچار تشنج شود اغلب پزشك خانواده او را جهت تشخيص به كي متخصص مغز و اعصاب ارجاع خواهد داد و 
اين متخصص معمولاًً از شرح حال پزشكي كودك و هم‌چنين مشاهدات كي شاهد عيني از تشنجات براي مسجل‌شدن تشخيص استفاده 
خواهد كرد. معمولاً فردي كه دچار تشنج شده به خاطر ندارد كه در طول تشنج چه اتفاقاتي برايش رخ داده است. پاره‌اي از بررسي‌هاي 

غير باليني مي‌توانند مفيد باشند مثل:
1. آزمايش خون

(CTI) يا برش‌نگاري رايانه‌ای MRI .2
EEG .3 )الكترو انسفالوگرافي(

با وجود اين، آزمايش‌هاي بالا نمي‌توانند تشخيص تأييدشده و دقيقي براي صرع بگذارند. بلكه آن‌ها شايد فقط به مشخص‌شدن علت 
تشنج كمك كنند. گاهي اوقات اين آزمايش‌ها براي كودكان داراي اختلالات يادگيري و رفتاري و يا كوچ‌كترها غير قابل تحمل و دردناك 

است و ممكن است براي آرام‌سازي و ساكن‌نگه‌داشتن آن‌ها، نياز به ايجاد كي بي‌هوشي خفيف و يا تجويز كي داروي آرام‌بخش باشد.
تشنج صرعي تظاهرات بسياري دارد، علت اين است كه مغز مسئول دامنه وسيعي از فعاليت‌ها مي‌باشد و بسته به اينك‌ه كدام قسمت 

مغز درگير باشد، هر كدام از اين عملكردها در جريان تشنج ممكن است مختل شوند.
انواع مختلفي از تشنج وجود دارد و فردي كه دچار صرع است ممكن است بيش‌تر از كي نوع تشنج را تجربه كند. در هر فرد كمابيش 
شدت، طول مدت و الگوي تشنجات معمولاً كينواخت است، اما ممكن است با گذشت زمان تغيير كند. اگر هر فرد از اتفاقاتي كه در طول 

تشنجات برايش رخ مي‌دهد آگاه باشد به او در شناسايي زمان وقوع، اداره و درمان صرعش كمك خواهد كرد.
تشنج موضعي: در طول اين نوع تشنجات، آشفتگي در فعاليت‌هاي مغز با درگيري كيي از قسمت‌هاي مغز آغاز مي‌شود. اين تشنجات 
گاهي اوقات تحت عنوان صرع موضعي شناخته مي‌شوند. اتفاقاتي كه در طول اين نوع تشنج براي فرد مي‌افتد بسته به اين است كه كدام 

قسمت از مغز تحت تأثير قرار گرفته باشد.
در تشنج ساده موضعي 12، نقص در تمركز ايجاد نمي‌شود، تشنج ممكن است به لرزش‌هاي منظم در كيي از اعضا يا قسمتي از كي 
عضو و يا احساس‌هاي غير عادي مثل فرورفتن سوزن در جاي مشخصي از بدن محدود شود. تشنج ساده موضعي گاهي اوقات به سمت 

انواع ديگر تشنج پيشرفت ميك‌ند و گاهي ممكن است وجود »علائم هشداري« پيش از شروع تشنج داشته باشد.
صرع موضعي پيچيده: تفاوت صرع موضوعي پيچيده با تشنج ساده نسبي در اين است كه تمركز در اين نوع تشنج تحت تأثير قرار 
مي‌گيرد طوري كه فرد هيچ خاطره‌اي از تشنج ندارد و يا اگر دارد بسيار محدود است. تشنج ممكن است با تغيير در آگاهي، حركات 
خودبه‌خودي مثل ور‌رفتن با لباس يا بيانك‌ردن كلمات نامفهوم زيرزباني، اداي جويدن را درآوردن، پريشان‌بودن ذهن و يا گيجي عمومي 
شناخته شود. گاهي شخص راجع به اين مسائل صحبت هم ميك‌ند. صرع موضعي پيچيده معمولاً لب گيجگاهي مغز را تحت تأثير قرار 
مي‌دهد و گاهي حتي گفته مي‌شود، فرد مبتلا به صرع لب گيجگاهي است، اگرچه ممكن است لب پيشاني، آهيانه يا پس‌سري مغز را 
هم تحت تأثير قرار دهد. در بعضي افراد، صرع موضعي گاهي طوري گسترش پيدا ميك‌ند كه تمام مغز را دربر مي‌گيرد. اين حالت، صرع 

ثانويه عمومي ناميده مي‌شود.

صرع عمومي
در اين تشنجات تمام مغز درگير است و كاهش عمده در هوشياري ايجادشده است. اغلب بدون هيچ علائم هشداري يا زنگ خطري 

آغاز شده و فرد معمولاً خاطره‌اي از اتفاقاتي كه افتاده ندارد. اين تشنج ممكن است كيي از اشكال زير را به همراه داشته باشد.
صرع عمومي )تونكي - كلونكي( كه گاهي اوقات صرع بزرگ ناميده مي‌شود. در ابتداي تشنج ماهيچه‌هاي فرد منقبض شده و گاهي به 
زمين مي‌افتد، سپس ماهيچه‌هايش پشت سر هم منبسط و منقبض شده كه اين باعث تكان‌خوردن و ايجاد حالت لرزش در فرد مي‌شود. 
در شروع تشنج فرد ممكن است زبانش را گاز بگيرد يا جيغ بكشد. گاهي تنفس كُند شده و يا شخص دچار بي‌اختياري ادرار مي‌شود. بعد 

از تشنج فرد اغلب احساس خستگي، گيجي يا سردرد ميك‌ند و شايد نياز به استراحت مطلق داشته باشد.
در تشنج تونكي، كل بدن خشك شده بدون اينك‌ه مانند حالت قبلي حالت لرزش ايجاد شود. فرد گاهي روي زمين مي‌افتد كه اين 

مسئله باعث، بالارفتن احتمال خطر ناشي از آسيب‌‌ديدگي مي‌شود اما سرعت بازگشت به بهبودي عمومي بالاست.
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تشنج آتونكي: گاهي اوقات با عنوان حمله سقوط نيز شناخته مي‌شود. ناگهان قدرت ماهيچه افت كرده و شخص به زمين مي‌افتد. 
در اين نوع صرع نيز خطر آسيب‌ديدگي زياد است.

تشنج ميوكلونكي: به صورت تكان‌هاي كوتاه و غير منتظره در كي اندام يا بيش‌تر )پرش اندام‌ها( و اغلب مدت كوتاهي پس از 
بيدارشدن از خواب رخ مي‌دهد، مي‌تواند به تنهايي يا همراه با ديگر انواع صرع عمومي باشد.

  
صرع غياب: اغلب در كودكان اتفاق مي‌افتد. به آن صرع كوچك 23 هم مي‌گويند. براي لحظه كوتاهي در تمركز فرد وقفه ايجاد شده و 
در آن زمان واكنشي نشان نمي‌دهد. گاهي بهت‌زده و مات است و هيچ علامت مشخصه ديگري به جز گاهي اوقات بر هم‌زدن پل‌كها ندارد.

صرع غياب اغلب تنها كيي دو ثانيه طول ميك‌شد و معمولاً پنهاني است و توجه كسي را جلب نميك‌ند.
•  بعضي تشنجات در هيچك‌دام از دسته‌بندي بالا قرار نمي‌گيرند، به اين دسته از تشنجات، صرع‌هاي دسته‌بندي‌نشده گفته مي‌شود. 
بعضي از افراد نيز صرع را در زمان خواب تجربه ميك‌نند. اين تشنجات اغلب شب‌هنگام رخ مي‌دهد، به همين علت به آن‌ها صرع شبانه 

مي‌گويند. اگر فرد در طول روز بخوابد، اين تشنجات در طول روز هم مي‌توانند رخ دهند.
صرع پايدار: بيش‌تر تشنجات براي مدت زمان مشخصي در هر فرد طول ميك‌شد و اغلب به ميل خود خاتمه ميي‌ابد. گرچه در پاره‌اي 
شرايط، تشنجات خود به خود محدودشونده نيستند و متوقف نمی‌شوند و يا كي تشنج بلافاصله پس از تشنج ديگر )بدون هيچ دوره 
آرامش در بين اين دو تشنج( به وجود مي‌آيد، ناميده مي‌شود و »صرع پايدار« اين وضعيت به عنوان مي‌تواند در هر نوعي از تشنج به 
وقوع بپيوندد. اين مسئله فوريتي پزشكي است و اگر با كي صرع تونكي كلونكي همراه باشد، اقدامات پيش‌گيرانه پزشكي ضروري است. 

اگر صرع 2 - 3 دقيقه بيش‌تر از حالت عادي و كلاً بيش از 5 دقيقه طول كشيد بايد شخص را به پزشك رسانيد.

آغازگرهاي تشنج
از فردي به فرد ديگر متفاوت است. شناسايي اين آغازگرها مي‌تواند در  با تحركي آشكاري آغاز مي‌شود كه  افراد تشنج  در بعضي 
برخورداربودن از موقعيت‌هاي تشنج‌زا كمك كند. بعضي از اين آغازگرها شامل: كم‌خوابي، اضطراب، الكل يا حتي خاموش و روشن‌شدن 

نور هستند. اگر آغازگر تشنج چشم‌كزدن نور باشد اين صرع، صرع حساس به نور ناميده مي‌شود.

راه‌هاي درمان صرع
1. داروهاي ضد صرع (AEdS): صرع بیش از 70% مبتلايان، با داروهاي ضد صرع كنترل مي‌شود. اين داروها جلوي وقوع تشنج را 
مي‌گيرد اما صرع را درمان نميك‌ند. اين دارو انواع متعددي دارند و داروي مورد استفاده در فرد بستگي به نوع تشنجي دارد كه فرد به 

آن مبتلاست.
در بعضي افراد استعداد ابتلا به تشنج در طول زمان كاهش پيدا ميك‌ند و ممكن است اين افراد بتوانند داروهاي‌شان را قطع كنند و 
دسته‌اي ديگر از افراد شايد مدتي طولاني تا زماني كه تشنج‌شان متوقف شود نياز به دريافت دارو داشته باشند. اين موضوع زماني رخ 
مي‌دهد كه كي علت زمينه‌اي مثل جاي زخم، عامل تشنج بوده و هنوز باقي مانده باشد و شايد بعضي از افراد صرع‌شان كاملاً كنترل 

نشود. آن‌ها بايد تا آن‌جايي كه امكان دارد مناسب‌ترين درمان را براي همان نوع تشنجي كه به آن مبتلا هستند، دريافت كنند.
اگر شخصي به درمان دارويي پاسخ ندهد، راه‌هاي درماني ديگري هم وجود دارد كه ممكن است براي همه اشخاص مناسب نباشد. 
اگرچه صرع بيش‌تر كودكان مبتلا به صرع با داروهاي ضد صرع درمان مي‌شوند، همان‌طور كه پيش‌تر گفته شد، اين داروها صرع را درمان 
نخواهند كرد بلكه تنها، هدف پيش‌گيري از وقوع تشنج است، با كي داروي صحيح يا تريكبي از داروهاي تجويزشده، تعداد زيادي از اين 
افراد تشنج نميك‌نند. مثل تمام داروها، اين گروه از داروها نيز، در بعضي افراد باعث عوارض جانبي مي‌شوند. اين مسئله معمولاً پس از 
مدتي از بين خواهد رفت و يا با تنظيم‌‌شدن مقدار دارو كم خواهد شد. در صورت نياز و وجود مشكل بايد با داروساز و يا پزشك مشورت 

كرد. رژيم دارويي نبايد بدون نظر پزشك متوقف شود يا تغيير كند.
‌2. جراحي در صرع: در گروه اندكي از مبتلايان به ويژه افراد دچار صرع موضعي ممكن است جراحي مفيد باشد.

3. تحركي عصب دهم جمجمه‌اي واگ: تحركي عصب واگ درمان نسبتاً جديدي براي صرع است و كمك ميك‌ند تا تعداد، طول 
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مدت و شدت تشنجات فرد كاهش پيدا كند.
در اين روش تحركي الكتركيي خفيفي در عصب واگ چپ، ايجاد مي‌شود، اين روش فرد را معالجه نميك‌ند و شخص اغلب نياز به 

تكرار اين درمان دارد.
كتوني  رژيم  از  استفاده  ديگر  كمك‌كننده  روش  نمي‌شود  كنترل  دارو  توسط  تشنجات‌شان  كه  كودكاني  براي  كتون‌زاد:  رژيم   .4
)استفاده از مقدار زياد چربي و مقدار كم كربوهيدرات در رژيم غذايی(  است. اين رژيم اغلب توسط مشاور كودك توصيه شده و كودكی 
كه اين رژيم را دريافت می‌کند، بايد هم‌زمان توسط كي مشاور و كي متخصص تغذيه از نزدكي كنترل شود. اگر صرعي خوب به درمان 
پاسخ دهد، خوش‌خيم توصيف مي‌شود. صرع خوش‌خيم، با بزرگ‌ترشدن كودك ممكن است از بين برود، اما پاره‌اي مواقع صرع سخت‌تر 

به درمان پاسخ داده و مشكلات جسمي و اختلالات يادگيري و رفتاري در پي دارد.

چه اقداماتي مي‌توان براي پيش‌گيري از تشنج انجام داد؟
وقوع تشنج در بعضي از كودكان وابسته به آغازگر مشخصي هم‌چون استرس، هيجان‌‌زدگي شديد، كم‌خوابي يا بي‌حوصلگي است. 
يادداشت‌برداري از نحوه تشنجات، اتفاقات و حالاتي كه براي شخص پيش از تشنج به وقوع پيوسته، در تفهيم نحوه شروع تشنجات مفيد 

بوده، حتي‌الامكان دوري‌گزيدن از اين موقعيت‌ها در كاهش فراواني حملات كمك‌كننده است.

تأثیر زمان بر صرع
با بزرگ‌شدن كودك تغييراتي در نوع و فراواني حملات ايجاد مي‌شود. صرع بعضي از كودكان با افزايش سن )اواسط دهه دوم عمر( 
تا  از صرع مثل صرع غياب كودكي و صرع خوش‌خيم رولاند  انواعي  ناميده مي‌شود.  تقليل خودبه‌‌خودي  اين مسئله  ضعيف مي‌شود. 

بزرگسالي ادامه نخواهند يافت.
در بعضي از دختران مبتلا، حملات صرعي با شروع دوره ماهانه تغيير كرده و فراواني‌اش حول و هوش اين زمان بيش‌تر مي‌شود. براي 

كمك به اين افراد در اين زمان خاص، گاهي لازم است پزشك تغييراتي در داروهای مصرفي آن‌ها بدهد.

تأثير صرع بر زندگي فرد
صرع حتي با كنترل‌شدن، گاهي تا آخر عمر متوقف نمي‌شود. بنابراين، ابتلا به تشنج و بازگوكردن اين مسئله كه شما صرع داريد از 
طرف پزشك به بيمار، براي نخستين بار به گونه‌هاي مختلفي فرد را تحت تأثير قرار مي‌دهد. اغلب مردم اطلاعات ناچيز يا نادرستي در 
مورد صرع دارند. دادن اطلاع راجع به صرع، صحبتك‌ردن راجع به مشكلات آن‌ها و مسائلي كه نگران‌شان ميك‌ند، به ايشان در راحت‌تر 

روبه‌روشدن با صرع كمك ميك‌ند.
اگر صرع ادامه پيدا كند ممكن است بر قسمتي از زندگي روزمره فرد تأثير بگذارد. در اين مواقع جهت كاهش عوارض و مشكلات، 

حتي‌الامكان پاره‌اي اقدامات عملي با تأيكد بر توانايي‌هاي شخص به جاي تمركز روي نقاط منفي كاملاً كمك‌كننده است.
بسياري از اين افراد با پرهيز از آغازگرها و موقعيت‌هاي تشنج‌زا، قادرند تشنجات‌شان را در پايين‌ترين حد نگاه دارند. درواقع اين افراد، 
به آغازگرهاي تشنجات‌شان كاملاً واقفند. اين آغازگرها شامل: كم‌خوابي،  قرارگرفتن در موقعيت‌هاي هيجان‌زا و هم‌چنين مصرف‌نكردن 

دارو هستند.

تأثير صرع بر زندگي عادي فرد فعاليت‌هاي اوقات فراغت:
اقدامات  كنند.  انجام مي‌دهند، شركت  و سال‌شان  كودكان هم‌سن  ديگر  كه  فعاليت‌هايي  در  مي‌توانند  كودكان دچار صرع  بيش‌تر 
احتياطي ساده در فعاليت‌هايي مثل شنا و موتورسواري، مي‌تواند شرايط را براي افراد مبتلا امن‌تر كند. تماشاي تلويزيون و استفاده از 
رايانه براي اين افراد بلامانع است، مگر در گروه اندكي كه آغازگر حملات صرع، جرقه‌زدن و يا خاموش و روشن‌شدن نور باشد. اين نوع 

صرع با عنوان صرع حساس به نور نام‌گذاري شده است.
این مشکل معمولاً در آزمایش EEG مشخص می‌شود و اغلب با دارو درمان‌پذير است اگر كودك دچار صرع حساس به نور باشد، نياز 
به اقدامات احتياطي بيش‌تر دارد.گروه بزرگي از افراد مبتلا، بدون اينك‌ه احتمال وقوع حمله در آن‌ها بيش‌تر شود، مي‌توانند تلويزيون 

تماشا كرده و از رايانه استفاده كنند.

ورزش و فعاليت جسمي
فعاليت جسمي سهم به سزايي در سلامت فيزكيي و دفاعي دارد. زيرا مي‌تواند كاركرد قلب را بهبود بخشيده و منافع رواني بسياري 
)از قبيل بالابردن اعتماد به نفس و بهبود روابط اجتماعي( را به ارمغان آورد. كساني كه ورزش ميك‌نند هشيارترند و ابراز ميك‌نند كه 
احساس خوشايند و خوبي پس از تمرينات خود دارند. قابل توجه است كه پژوهشگران طي كي بررسي علمي ابراز كرده‌اند كه فعاليت 

جسمي حتي ممكن است از تشنجات بكاهد.
با وجود اين، دچار صرع پيش از شروع كي برنامه ورزشي جدي بايد با پزشك خود مشورت كند. اما در حذف فعاليت‌هايي كه احتمالاً 
به نظر كمي خطرناك مي‌رسند عجله زياده از حد لزومي ندارد. مطمئناً كوهنوردي، شيرجه، گلايدرسواري و مسابقات اتومبيل‌راني براي 
مبتلايان به صرع اصلاً خوب نيست و ورزش‌هاي سنگين و پرُبرخورد مثل فوتبال، هاكي، كشتي يا بوكس و ژيمناستكي مي‌توانند از 
جهاتي موجب صدمه به فرد مصروع شوند. محرومك‌ردن فرد از فعاليت‌هاي جسمي بستگي به 2 نكته دارد: نخست ميزاني كه تشنج فرد 

تحت كنترل قرار گرفته و دوم نوع تشنجاتي كه فرد به آن‌ها مبتلا است.
شنا در اغلب موارد تا زماني كه نكات ايمني را رعايت كنند كاملاً خوب و بي‌خطر است. مبتلايان به صرع بايد در حضور كي نجات‌غريق 
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شنا كنند و درمواقع شنا در درياچه و دريا در صورت لزوم با فردي كه فن شنا و نجات‌غريقي را مي‌داند همراه باشند.

يادگيري
بيش‌تر اين كودكان هوش و قدرت يادگيري مشابه با ديگر كودكان دارند و در فعاليت‌هاي عادي مدارس و دانشگاه‌ها شركت ميك‌نند. 

اگرچه، حملات مكرر ممكن است در يادگيري روزانه كودكان ايجاد وقفه كند.
بيش‌تر كودكان دچار صرع مي‌توانند به خوبي در ميان دانش‌آموزان و مدارس معمولي به تحصيل بپردازند اما اگر صرع همراه با كم‌تواني 
ذهني شديد و يا ديگر نقایص مغزی مثل فلج مغزی (CP) باشد، بهتر است با صلاح‌ديد كارشناسان پزشكي و روان‌شناسي در مدارس 

ويژه تحصيل كنند.
در جريان گذاشتن اولياي مدرسه و مطلع‌بودن ايشان از اينك‌ه فرزند شما دچار صرع است مفيد واقع خواهد شد، شايد افرادي در 
مدرسه حضور داشته باشند كه صرع را بشناسند و بتوانند در زمان وقوع حمله به مديريت آن كمك كنند. البته نحوه مديريت تشنج 
بستگي به نوع صرع كودك دارد و در برخي از انواع صرع، حملات ممكن است بسيار نامحسوس و غير قابل شناسايي باشد و توجه اولياي 

مدرسه را جلب نكند. به طور كلي آگاهي كساني كه زماني را با كودك شما سپري ميك‌نند از ابتلاي او به صرع كمك‌كننده است.
اگر كودك در اثر صرع دچار اختلال يادگيري شده باشد، نياز به كم‌كهاي اضافي در مدرسه دارد و يا بايد در مدارسي نام‌نويسي شود 

كه معلمان آموزش‌ديده دارد.

اختلال رفتار
معمولاً ابتلاي به صرع و استفاده از داروي ضد صرع هيچ تأثيري بر رفتار اين كودكان ندارد. تغييرات رفتاري و مشكلات مربوط بدون 
توجه به ابتلاي به صرع مي‌تواند در بسياري از مراحل رشد كودكان به وقوع بپيوندد و بعضي از والدين در فواصل زماني خاص متوجه 
تغييرات در خلق و خو و رفتار كود‌كشان مثل بداخلاقي، تحر‌كيپذيري يا گوشه‌گيري مي‌شوند. با وجود اين در پاره‌‌اي از كودكان داشتن 
اين احساس كه چرا دچار صرع هستند، ممكن است در رفتارشان مؤثر باشد. گاهي تحر‌‌كيپذيري و يا بيش‌فعالي، عارضه جانبي بعضي 
از داروهاي ضد صرع است كه البته احتمال بسيار اندكي در اين رابطه وجود دارد. گاهي براي والدين افراد دچار صرع اين سؤال پيش 
مي‌آيد كه شانس ابتلاي فرزندان ديگرشان به صرع چه‌قدر است؟ در جواب بايد گفت: ممكن است وراثت در صرع مؤثر باشد ولي هنوز 
عامليت آن در تمام انواع صرع ثابت نشده و جز در موارد جزیي ژن مربوط شناسايي نشده است. با وجود اين، گفته مي‌شود به خصوص 
اگر علت عضوي و ساختماني مغز براي صرع وجود نداشته باشد احتمال دخالت ژنتكي زياد است و هم‌چنين آستانه تحمل تشنج، ممكن 
است از راه ژنتكي از والدين به فرزندان منتقل شود. با وجود اين، داشتن آستانه تحمل پايين بدين معني نيست كه هميشه تشنج بروز 
پيدا ميك‌ند، ديگر كودكان اين خانواده نيز ممكن است، آستانه تحمل مشابهي داشته باشند اما لزوماً دچار تشنج و دچار صرع نمي‌شوند.

مادري كه دچار صرع است نسبت به ساير مادران شانس بيش‌تري براي به دنياآوردن فرزند داراي صرع دارد. اين مادر سه برابر بيش‌تر 
از افراد عادي ديگر شانس داشتن كودك مبتلا را دارد، اگر پدر دچار صرع باشد 1/5 برابر افراد عادي اين شانس وجود دارد كه فرزندانش 

دچار صرع شوند. حال اگر هر دو والد دچار صرع باشند اين شانس بسيار زيادتر مي‌شود.
برخورد نوجوانان مبتلا متفاوت است. شب ديرخوابيدن، فشارهاي رواني و هيجاني و تمايل به استفاده از مواد غذايي خاص، اغلب در 
دوره نوجواني گريزناپذير است. اين موضوع ممكن است موجب بيش‌ترشدن دفعات تشنج شود. براي نوجوانان، دچار تشنج‌هاي مكرر يا 
عوارض جانبي داروشدن خوشايند نيست و يا حتي مي‌تواند مشكلاتي در روابط اجتماعي‌شان به وجود آورد و شايد اين مسئله باعث شود 
كه نوجوان مراجعات دوره‌اي به پزشك يا حتي درمان دارويي‌اش را متوقف كند. اغلب اوقات، تشويق والدين به از سرگيري مراجعات يا 

درمان، صحبتك‌ردن با افراد داراي صلاحيت، مطالعه و شناخت درست صرع كمك‌كننده است.
علامت  هيچ  بدون  تشنجات  بيش‌تر  دهيم؟  انجام  مي‌توانيم  اقداماتي  چه  مشاهدهك‌ننده  فرد  كي  عنوان  به  تشنج،  بروز  صورت  در 
هشداردهنده‌اي رخ مي‌دهند. زمان كوتاهي طول ميك‌شند و بدون هيچ درمان خاصي متوقف مي‌شوند. ممكن است فرد دچار آسيب‌ديدگي 
شود. اما بيش‌تر افراد دچار دردسر جدي نمي‌شوند و معمولاً نيازي به مراجعه به بيمارستان و ملاقات با پزشك ندارند. بايد بدانيم، تشنج 

را نه مي‌توان متوقف كرد و نه مي‌توان آن را تعديل كرد بنابراين بهترين چاره اين است كه راهنمايي‌هاي زير را به كار بريم:
بيش‌تر اوقات فرد مبتلا به علت گيجي و عدم تمركز به ياد ندارد كه در زمان تشنج چه اتفاقاتي افتاده. فرد مشاهدهك‌ننده بايد اطلاعات 
حياتي و بسيار مهم را براي پزشك عمومي يا متخصص اعصاب و روان ثبت كند. اين مسئله، در جهت تشخيص و شناسايي نوع صرع 

بسيار كمك‌كننده است و در جهت تجويز داروي ضد صرع مناسب به پزشك كمك شاياني خواهد كرد.

در طول تشنج:
‌• سعي كنيد خونسردي خود را حفظ كنيد.

• زمان را كنترل كنيد، بدانيد تشنج چه مدت طول كشيده تا اگر لازم شد اورژانس‌هاي پزشكي را آماده كنيد.
• از شلوغ‌‌شدن اطراف فرد جلوگيري كنيد.

• جهت پيش‌گيري از آسيب‌‌ديدگي، شیء نرم مثل ژاكت يا بالش زير سر فرد بگذاريد.
• تنها در صورتي فرد را جابه‌جا كنيد كه در مكاني خطرناك مثل داخل كي جاده يا لبه كي پرتگاه، قرار داشته باشد.

• هيچ‌گاه اقدام به مهار يا محدودكردن حركات تشنجي فرد نكنيد، چون ممكن است به او يا خودتان صدمه بزنيد.
• براي جلوگيري از گازگرفتن زبان، هيچ‌چيز داخل دهان فرد نگذاريد. چون فقط گاهي آن هم چند ثانيه اول تشنج )كه شايد 
شما هنوز از وقوع تشنج اطلاع حاصل نكرده باشيد( خطر جويدن زبان وجود دارد و ممكن است شما با اين كار فقط به دندان‌هاي 

فرد صدمه بزنيد.
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• دقت كنيد هيچ لباسي محكم اطراف گردن او حلقه نشده باشد، اين شامل گردن‌بند هم مي‌شود.
وقتي تكان‌هاي تشنجي متوقف شد

• شخص را از موقعيت قبلي به مكاني جهت استراحت منتقل كنيد.
• آب‌دهان خارج‌شده را از كنار لب‌ها پاك كرده و اگر هنوز تنفس كند است، كنترل كنيد چيزي مثل غذا يا دندان مصنوعي راه هوايي 

فرد را مسدود نكرده باشد.
• تا آن‌جا كه مي‌توانيد در كاهش ناراحتي بيمار سعي كنيد. اگر فرد دچار بي‌اختياري ادرار شده تا آن‌جا كه ممكن است با دل‌سوزي 

با مسئله برخورد كنيد.
• كنار فرد بمانيد و به او اطمينان بدهيد كه كاملاً مراقب او خواهيد بود.

• تا زماني كه كاملاً بهبود نيافته، چيزي براي خوردن يا آشاميدن به او ندهيد.

مشاهده تشنج معمولاً بسيار ناراحتك‌ننده است، اما فردي كه تشنج كرده است، درد ندارد و بعد از تشنج اصلاً چيزي به خاطر نمي‌آورد 
و يا خاطره اندكي از آن‌چه اتفاق افتاده است خواهد داشت. در ابتداي تشنج فرد ممكن است جيغ بكشد. چون هواي داخل ريه‌ها از 
ميان تارآواها با فشار خارج مي‌شود. هم‌چنين در ابتداي تشنج تنفس ممكن است دچار وقفه شده و فرد كمي كبود شود. اين امر به نظر 
خطرناك مي‌رسد اما معمولاً تنفس عادي از سر گرفته خواهد شد. همان‌طور كه گفته شد در ثانيه‌هاي ابتدايي تشنج، فرد ممكن است 

زبانش را گاز بگيرد.

در چه صورت بايد فوريت‌هاي پزشكي درخواست شود؟
• فرد در طول تشنج خودش را شديداً مجروح كرده باشد.

• پس از تشنج دچار اشكال در تنفس باشد.
• تشنج بلافاصله پس از تشنج ديگري بروز ميك‌ند )در صورتي كه در فاصله بين اين دو تشنج بهبودي كامل حاصل نشده باشد(.

• اگر تشنج بيش از اندازه طولاني شده باشد )در صورت امكان، بهتر است اين افراد با خود كارتي را كه روي آن طول مدت زماني را 
كه معمولاً تشنج طول ميك‌شد نوشته شده، حمل كنند.( يا تشنج بيش‌تر از 5 ثانيه طول كشيده باشد و يا شما از اينك‌ه معمولاً تشنج 

چه‌قدر طول ميك‌شد، اطلاع نداشته باشيد.
• اين اولين‌بار است كه فرد دچار تشنج شده باشد.

اگر شاهد تشنج فرد دچار صرع بوديد چه بايد بكنيد؟
چون فرد مبتلا معمولاً به خاطر ندارد كه حين تشنج چه اتفاقي برايش افتاده، بهتر است فرد مشاهدهك‌ننده، اطلاعات حياتي و بسيار 

مهم را براي پزشك فرد ثبت كند. اطلاعات زير كمك‌كننده خواهند بود.
• زمان و روز وقوع تشنج را جايي ثبت كنيد.
• شخص كجا بود؟ در حال چه فعاليتي بود؟

• آيا فرد به هيچ احساس غير طبيعي مثل بوي بد يا مزه بد اشاره كرده بود؟
• آيا شما متوجه هيچ تغيير خلقي در فرد مثل هيجان‌زدگي، اضطراب يا عصبانيت نشديد؟

• چه چيز توجه شما را به تشنج جلب كرد؟ صداي افتادن شخص يا حركات بدني غير عادي مثل چرخيدن چشم‌ها يا تكان‌دادن سر.
• آيا تشنج بدون هيچ علامت هشداردهنده‌اي رخ داد؟

• آيا اختلال در تمركز يا هوشياري وجود داشت؟
• آيا متوجه تغيير رنگ مثل رنگ‌پريدگي، كبودي يا سرخي در هر جاي بدن، مثل صورت، گونه‌ها و دست‌ها نشديد؟ اگر بله، كدام 

قسمت‌ها درگير بوده؟
• آيا هيچ قسمتي از بدن فرد دچار خشكي، انقباض، پرش ناگهاني يا تكي نشد؟ اگر بله كدام قسمت‌ها درگير بود؟

• آيا تنفس شخص تغيير كرده بود؟
• آيا شخص رفتار خاصي مثل اداي كلمات نامفهوم، چرخيدن دور خود و بازيك‌ردن با لباس‌هايش را از خود نشان مي‌داد؟

• تشنج چه‌قدر طول كشيد؟
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• آيا شخص هوشيار بود؟
• آيا زبانش را گاز گرفته بود؟

• پس از پايان تشنج حالش چه‌طور بود؟ آيا دلش مي‌خواست بخوابد؟ اگر بله براي چه مدتي خوابيد؟
• چه‌قدر طول كشيد تا شخص قادر به انجام فعاليت‌هاي طبيعي‌اش شد؟

• مشاهدات مهم ديگري داشتيد؟
براي كمك به فرد مصروع چه بايد بدانيم؟

آگاهي از اطلاعات زير شما را قادر خواهد كرد كه در طول تشنج فرد به او كمك كنيد و بتوانيد در صورت نياز جزیيات واقعه را براي 
اعضاي گروه پزشكي بازگوكنيد.

• فرد مبتلا به چه نوع تشنجي است؟
• معمولاً تشنج او چه مدت طول ميك‌شد؟ تشنج‌هاي صرعي اغلب خودشان متوقف می‌شوند. اگرچه طول مدت تشنج از فردي به فرد 

ديگر متفاوت است ولی ممكن است در گروهي از افراد با هم مشابه باشد.
• آيا فرد تاريخچه‌اي از وقوع صرع پايدار داشته است؟

• چه مدت طول ميك‌شد تا شخص پس از تشنج كاملاً به حالت عادي بازگردد؟
بعضي از افراد بعد از تشنج كاملاً عادي هستند ولي بعضي ديگر ممكن است گيج و سرگردان باشند، اين افراد لازم است براي ايمني 

بيش‌تر براي مدتي همراه داشته باشند.
• فاصله بين دو تشنج معمولاً چه‌قدر است؟
• آيا براي شروع تشنج آغازگري وجود دارد؟

• تحت درمان با چه داروهايي است و چه موقع دارو را مصرف ميك‌ند؟
در پايان يادآور مي‌شويم كه:

صرع كي بيماري رواني، جن‌زدگي يا سحرشدگي، آثار گناه و يا ضعف اعصاب نيست. بلكه تنها نوعي اختلال در عملكرد به هنجار 
u.سلول‌هاي مغزي است پس آن را خوب بشناسيم و با آن درست برخورد كنيم

منابع:
• Richard E. Behrman; Hal B. Jenson & Robert M. kilegman, (2004). Nelson Text Book of Pediatrics. (17th 

Edition). Philadel phia, Pennsylvania. Sanders.

• Keeta D. Lewis; Bonnie J. Bear. sunders, (2005). Manual of school Health second Edition (PP: 265-277).

• http://www.epilepsynse.org. uk/ pages/ info/ leaf lest/ Children. Cfm

• http://www.epilepsyfundation.org
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چکیده
رقابت‌پذيري معياري كليدي براي ارزيابي درجه موفقيت بنگاه‌ها در ميدان‌هاي رقابتي اقتصادي و تجاري به حساب مي‌آيد. نسبت‌های مالی، از 
مهم‌ترین شاخص‌هایی هستند که عملکرد فعلی سازمان را در یک دوره زمانی خاص نشان می‌دهند. به علاوه، شاخص‌های اقتصادی به منظور تحلیل 
وضعیت اقتصادی یک کشور در سطح کلان و برای تعیین وضعیت یک صنعت و سازمان در حیطه فعالیتی آن‌ها و در بین سایر رقبا در سطح خرد مورد 

استفاده قرار می‌گیرند. از طرفی، بهره‌وري، منبع اساسي توسعه ملي و بقاي شركت‌ها است و سطح رقابت‌پذيري را مشخص ميك‌ند.
در این تحقیق به منظور رتبه‌بندی بنگاه‌های اقتصادی فعاپل در صنعت داروسازی کشور مدلی با استفاده از داده‌ها و اطلاعات مالی، اقتصادی و 
بهره‌وری بنگاه‌ها در سال‌های 1382 تا 1394 طراحی و تدوین شده است. هدف اصلی این تحقیق تخمین میزان رقابت‌پذیری بنگاه‌های صنعت 
داروسازی با استفاده از داده‌های کمی و واقعی آن‌ها و درنهایت فهرست رتبه‌بندی‌شده بر اساس رقابت‌پذیری می‌باشد. با ترکیب رویکردهای مختلف، 
استفاده از آمار و اطلاعات مالی 13 ساله بنگاه‌های صنعت داروسازی و جمع‌بندی نظرات متخصصین صنعت مربوطه در مورد مؤلفه‌های مهم در صنعت 
طراحی مدل صورت پذیرفته است. به این ترتیب با استفاده از اطلاعات مالی بنگاه‌های صنعت و مدل طراحی‌شده بهترین‌های صنعت )رقابت‌پذیرترین‌ها( 
شناسایی و سایر بنگاه‌ها به تناسب فهرست می‌شوند. نتیجه مستقیم حاصل از این تحقیق، طراحی فرآیندی به منظور دستیابی به مدل اندازه‌گیری 
رقابت‌پذیری در صنایع مختلف می‌باشد که در این تحقیق صنعت داروسازی به عنوان مطالعه موردی انجام شده و نتایج آن حاصل گردیده است. با به 
کارگیری این فرآیند می‌توان برای صنایع مختلف با استفاده از داده‌ها و اطلاعات صورت‌های مالی حسابرسی‌شده شرکت‌ها، مدل رتبه‌بندی رقابت‌پذیری 
طراحی نمود و با استفاده از مؤلفه‌های مدل برای هر شرکت کارنامه رقابت‌پذیری ارائه کرد. به طوری که این کارنامه وضعیت شرکت را نسبت به دیگر 
شرکت‌های هم‌صنعت در مؤلفه‌های مدل نمایش می‌دهد و نقاط قوت و قابل بهبود، بهترین عملکردها (Best Practices) به منظور انجام بهینه کاوی، 

پیش‌بینی از روند آینده و مسائلی از این دست را حاصل می‌دهد.

واژگان کلیدی: رقابت‌پذیری، تصمیم‌گیری چندشاخصه، مدل رقابت‌پذیری بنگاه، بهره‌وری، داروسازی
M210 :طبقه بندی موضوعی

1. مقدمه
در حال حاضر رقابت‌پذيري كي موضوع محوري در سطح دنيا است و از آن به عنوان وسيله‌اي جهت دستي‌ابي به رشد اقتصادي مطلوب و توسعه 
پايدار ياد مي‌شود. در كي اقتصاد جهاني‌شده، رقابت‌پذيربودن به معناي امكان به دست‌آوردن موقعيت مناسب و پايدار در بازارهاي بين‌المللي است. در 
عصر گسترش روزافزون جهاني‌شدن، رقابت‌پذيري موضوعي مهم در بين سياست‌گذاران سطوح مختلف )کشور، صنعت و شرکت( در بخش‌هاي مختلف 

.(Shurchuluu, 2002) دنيا تلقي مي‌شود
موضوع رقابت‌پذیری به رغم اهمیت و ضرورت توجه به آن، یکی از مفاهیمی است که در کشور کم‌تر به صورت عملیاتی و مبتنی بر آمار و 
اطلاعات جامع و واقعی و صحه‌گذاری‌شده، مورد بررسی قرار گرفته است )جوان آملی و همکاران، 1378(. در اين پژوهش ضمن این‌که مدلی برای 
اندازه‌گیری توان رقابت‌پذیری بنگاه‌های اقتصادی ارائه‌شده با استفاده از روش‌های مرسوم رتبه‌بندی، رتبه‌بندی بنگاه‌های اقتصادی مورد بررسی از نظر 
توان رقابت‌پذیری بنگاه نیز ارائه خواهد شد. بر این اساس مدل پیشنهادی قابلیت استفاده برای صنایع مختلف را خواهد داشت و سرفصل‌هایی نظیر 
ارزش افزوده، اجزای آن، شاخص‌های بهره‌وری و غیره از جمله پارامترهایی می‌باشد که در این مدل مورد استفاده قرار می‌گیرد. در مفهومی وسیع‌تر، 
رقابت‌پذیری بر بقای شایسته‌ترین ها دلالت می‌کند. امروزه صاحب‌نظران بین رقابت‌پذیری ایستا و پویا تفاوت عمده قائل‌اند. در شکل ایستا تأکید قالب 
بر رقابت قیمتی بود به طوری که بنگاه‌های اقتصادی بر مبنای مزیت‌هایی نظیر کارگر ارزان، منابع طبیعی و... با یکدیگر رقابت می‌کردند در چنین حالتی 
است که پایداری در رقابت‌پذیری وابسته به نگهداری و یا کاهش هزینه‌های تولید دارد و این اصولی است که بنگاه‌های اقتصادی در کشورهای در حال 
توسعه برای رقابت از آن بهره می‌برند. رقابت‌پذیری پویا با تغییر ماهیت رقابت همراه است و اهمیت بیش‌تری برای توانایی بنگاه‌ها بر اداره کسب و کار 
به صورت حرفه‌ای، یادگیری و خلاقیت و نوآوری قائل است )ایمانی راد، 1379(. با توجه به این‌که بررسی‌های صورت‌گرفته در حوزه رقابت‌پذیری در 
داخل کشور بیش‌تر در سطح ملی و هم‌چنین در سطح صنعت بوده است و با توجه به این‌که تحقیقات انجام‌شده در سطح بنگاه‌های اقتصادی در ایران 
عمدتاً در زمینه معیارهای مورد استفاده و طراحی مدل در این زمینه بوده است، به صورت عملیاتی بررسی در مورد بنگاه‌های اقتصادی فعال در یک 
صنعت خاص انجام نشده است. این تحقیق در نظر دارد با طراحی یک مدل اجرایی و عملیاتی به منظور اندازه‌گیری رقابت‌پذیری بنگاه‌های اقتصادی 
در کشور، شرکت‌های فعال در یک صنعت خاص را مورد بررسی قرار دهد که به عنوان پیش‌فرض صنعت داروسازی، به عنوان یکی از کلیدی‌ترین 

طراحی مدل رتبه‌بندی رقابت‌پذیری بنگاه‌های 
اقتصادی

 مطالعه موردی: صنعت داروسازی ایران

فرشید شکر خدایی، کارشناس ارشد مدیریت صنعتی دانشگاه علوم و تحقیقات تهران و نایب رییس کمیسیون رقابت، 
خصوصی‌سازی و سلامت اداری اتاق ایران

حسن فروزان‌فرد، رییس کمیسیون رقابت، خصوصی‌سازی و سلامت اداری اتاق ایران
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و عظیم‌ترین صنایع جهان، انتخاب شده است و درنهایت با استفاده از روش‌های مرسوم رتبه‌بندی، بنگاه‌های اقتصادی فعال در این صنعت از منظر 
رقابت‌پذیری رتبه‌بندی شوند.

2. بحث و بررسی
2.1. بیان مسئله و اهمیت آن

اقتصاد ايران در شرايطي است كه از ‌كيطرف جهت آزادسازي تجاري تحت فشار شديد بين‌المللي است و از طرف ديگر به منظور توسعه پايدار، 
ناگزير از توسعه قابل ملاحظه صادرات غير نفتي و افزايش سهم آن در كل صادرات كشور است. با وجود منابع و ظرفيت‌ها و استعدادهاي زياد، به نظر 
مي‌رسد بنگاه‌هاي ايران به واسطه حمايت، هدايت و مديريت مناسب، مي‌توانند به درجه قابل قبولي از رقابت‌پذيري در عرصه بازارهاي جهاني دست 

يافته و منشأ اثرات قابل توجهي در بهبود شرايط اقتصادي ايران شوند )به‌کیش، 1381(.
موضوع رقابت‌پذیری به رغم اهمیت و ضرورت توجه به آن، یکی از مفاهیمی است که در کشور کم‌تر به صورت عملیاتی و مبتنی بر آمار و اطلاعات 
جامع و واقعی و صحه‌گذاری شده، مورد بررسی قرار گرفته است. در اين پژوهش ضمن این‌که مدلی برای اندازه‌گیری توان رقابت‌پذیری بنگاه‌های 
اقتصادی ارائه‌شده با استفاده از روش‌های مرسوم رتبه‌بندی، رتبه‌بندی بنگاه‌های اقتصادی مورد بررسی از نظر توان رقابت‌پذیری بنگاه نیز ارائه خواهد 
شد. بر این اساس مدل پیشنهادی قابلیت استفاده برای صنایع مختلف را خواهد داشت و سرفصل‌هایی نظیر ارزش افزوده، اجزای آن، شاخص‌های 
بهره‌وری و غیره از جمله پارامترهایی می‌باشد که در این مدل مورد استفاده قرار می‌گیرد )جوان آملی و همکاران، 1378(. بررسی‌های صورت‌گرفته 
در حوزه رقابت‌پذیری در داخل کشور بیش‌تر در سطح ملی و هم‌چنین در سطح صنعت بوده است و با توجه به این‌که تحقیقات انجام‌شده در سطح 
بنگاه‌های اقتصادی در ایران عمدتاً در زمینه معیارهای مورد استفاده و طراحی مدل در این زمینه بوده است، به صورت عملیاتی بررسی در مورد بنگاه‌های 

اقتصادی فعال در یک صنعت خاص انجام نشده است.
رقابت‌پذيري كي اقتصاد به رقابت‌پذيري شركت‌هاي داخل آن بستگي دارد. با اين‌حال رقابت‌پذيري اقتصاد ملي چيزي فراتر از جمع ساده يا ميانگين 
رقابت‌پذيري شركت‌هاي آن مي‌باشد. زمانی که رقابت‌پذیری در یک صنعت مورد مطالعه به عنوان محیط فعالیت و رقابت بنگاه‌ها در نظر گرفته می‌شود 
ماهیتی زیرساختی به خود می‌گیرد که باید به صورت ملی به این موضوع نگریست. در اکثر کشورهای درحال توسعه، بنگاه‌های اقتصادی توانایی‌شان در 
حوزه رقابت‌پذیری محدود است و منافع حاصل از بهبود بهره‌وری لزوماً به رقابت‌پذیری بالاتر ختم نمی‌شود )پروکوپنکو، 2006(. اهمیت سیاست‌های 
رقابتی و نقش آن در بسترسازی حرفه‌ای رقابت سالم و توسعه رقابت‌پذیری از یک‌سو و نقش سرمایه‌گذاری مستقیم خارجی در افزایش رقابت‌پذیری از 
سوی دیگر از ضرورت‌های انجام این تحقیق به شمار می‌آید. هم‌چنین بررسی حرفه موضوع تجارت )از منظر توسعه صادرات و مدیریت واردات حرفه‌ای( 
از دیگر موارد قابل تأمل در انجام این تحقیق می‌باشد. عدم توجه کافی به موضوع رقابت‌پذیری و الزامات آن می‌تواند منافع حاصل از آزادسازی تجاری 
و خصوصی‌سازی را به حداقل برساند. افزایش فشارهای رقابتی بر بنگاه‌های اقتصادی در چند سال اخیر بیش از هر زمان دیگری قابل لمس بوده است. 
در شرایطی که مرز بین بنگاه‌های اقتصادی به واسطه سرعت انتشار اطلاعات و به لطف توسعه فناوری‌های اطلاعاتی و ارتباطی کم‌رنگ شده است، 
بنگاه‌های اقتصادی به منظور بقا و ادامه حیات خود چاره‌ای جز بالابردن توان رقابتی خود نه‌تنها در سطح صنعت خود بر که در سطح ملی و فراملی 
ندارند. از این‌رو توسعه یک مدل رقابت‌پذیری حرفه‌ای و رتبه‌بندی خروجی‌های آن و درک عوامل تأثیرگذار بر افزایش توان رقابت‌پذیری بنگاه‌ها و ایجاد 

بستر مناسب برای رشد و توسعه آن‌ها امری ضروری به نظر می‌رسد.
با توجه به این‌که این بررسی به صورت مطالعه موردی برای صنعت داروسازی انجام می‌شود، برای تمامی 59 شرکت داروسازی که در این بررسی 
مورد مطالعه قرار می‌گیرند، گزارشی از وضعیت رقابت‌پذیری آن‌ها تهیه می‌شود. در سطحی بالاتر این مدل امکان بررسی وضعیت رقابت‌پذیری صنعت 
داروسازی را در طی چند سال اخیر فراهم می‌آورد. درنتیجه در صورتی که با استفاده از این مدل وضعیت رقابت‌پذیری سایر بخش‌های اقتصادی 

اندازه‌گیری شود امکان مقایسه و رتبه‌بندی صنایع مختلف در کشور نیز از این منظر فراهم خواهد شد.
2.2. مروری بر پیشینه تحقیق

کارايانيس و ساگي )2001( رابطه بین رقابت‌پذیري، نوآوري و بهره‌وري را بررسي کردند و در انتهاي كار مدلي اجرایي براي بررسي آن‌ها پیشنهاد 
دادند. به عقیده شورچلو )2002( رقابت‌پذیري جهاني از حاصلضرب فرآیندهاي رقابتي و دارایي‌هاي رقابتي به دست مي‌آید. این محقق نیز مشابه اكثر 
محققان دیگر رقابت‌پذیري را در موارد زیادي معادل بهره‌وري مي‌داند. آمباشتا و مومايا )2003( دیدگاه‌های رقابت‌پذیري در سطح بنگاه را براي كمک 
به شناسایي منابع آن دسته‌بندي و استخراج كرده اند. واگنر و شالتگر )2004( رابطه بین عملکرد اقتصادي و محیطي و اثر انتخاب استراتژي محیطي 
شركت بر این رابطه را بررسي كردند. شارما و فيشر )2000( نقش استراتژي‌هاي وظیفه‌اي )كاركردي( بهره‌وري، تحقیق و توسعه، فناوري، بازاریابي، 
منابع انساني، سازماني و مالي را بر رقابت‌پذیري شركت‌هاي تولیدي استرالیا بررسي كرده‌اند. نتایج نشان می‌دهد كه رویکرد كل‌نگری كه استراتژي‌هاي 
وظیفه‌اي را در جهت پیاده‌سازي موفقیت‌آمیز یک استراتژي كسب و كار یکپارچه سازد، مناسب‌ترین روش براي شركت‌هاي تولیدي است. بر اساس 
تحقیق دي‌متر )2003( فرض بر این است كه وجود استراتژي تولید، رقابت‌پذیری سطح شركت را افزایش می‌دهد. نتایج به دست‌آمده تا حدودي از 
فرضیات تحقیق حمایت میك‌ند. وجود استراتژي تولید بر بازگشت فروش اثر مثبتي دارد، در حالی كه هیچ ارتباطي با گردش موجودي ندارد. در پاسخ 
به سؤال كه »آیا بین شایستگي تولید و رقابت‌پذیري كسب و كار ارتباطي وجود دارد؟» اكثراً جواب مثبت می‌دهند. در بررسي آکيموا )2000( رابطه 
بین سطح توسعه‌یافتگي بازارگرایي و رقابت‌پذیری شركت در محیط اقتصادي متلاطم یک اقتصاد در حال گذر مطالعه شده است. در این مقاله بیان 
شده كه مطالعات اخیر حاكي از نیاز به بررسي توسعه بازارگرایي در اقتصادهاي در حال گذار تحت شرایط ركود اقتصادي و تغییرات سیستماتیک بزرگ 
است. بركلي و همكارانش )1988( چارچوبي را متشكل از سه عنصر عملكرد رقابتي، پتانسيل رقابتي و فرآيندهاي مديريتي براي بررسي رقابت‌پذيري در 
كي بنگاه معرفي ميك‌نند. در چارچوبي مشابه در كتاب سالانه رقابت‌پذیری در جهان نيز از همين عناصر استفاده شده است. در اين چارچوب، پتانسيل 

رقابتي معادل با دارايي، فرآيندهاي مديريتي معادل با فرآيند و عملكرد رقابتي نيز معادل با عملكرد در روكيرد فوق است.
كيي از روكيردهاي موجود در بحث رقابت‌پذيري در بنگاه، روكيرد دارايي - فرآيند - عملکرد است. به عقیده برکلی )2001( و مومایا )2000( توان 
رقابتي كي بنگاه وابسته به سه متغير اصلي دارايي‌هاي سازمان، فرآيندها و عملكرد آن مي‌باشد. دارايي‌ها مي‌توانند به طور مستقيم از طبيعت جذب شوند 
و يا ايجاد شوند و فرآيندها نيز مسئول تبديل دارايي‌ها به محصولات قابل فروش در بازار مي‌باشند كه منافع اقتصادي براي شركت‌ها به ارمغان مي‌آورند. 
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بعضي از صاحب‌نظران نيز رقابت‌پذيري را با روكيرد مبتني بر قابليت يا منابع مي‌بينند. آن‌ها بر نقش عوامل داخلی سازمان بر توان رقابتی سازمان تأکید 
دارند )پراهالد و همل؛ 1990، گرنت؛ 1995(. هدف اصلی در این رویکرد تأکید بر مزیت‌های رقابتی ناشی از قابلیت‌های منابع یک شرکت می‌باشد. 
منابع، واحدهای پایه‌ای یک بنگاه بوده و شامل تمام نهاده‌هاي مالي، تکنولوژيکي، انساني و سازماني است. هم‌چنين منابع، پايه‌اي براي ايجاد شايستگي 
فراهم مي‌کنند. درواقع شايستگي‌هاي يک بنگاه از يک يا ترکيبي از منابع بنگاه به وجود مي‌آيند و خود پايه‌اي براي ايجاد مزيت رقابتي ارائه مي‌کنند. در 
دیدگاه مبتني بر قابليت‌ها، توسعه بلندمدت شايستگي‌هاي يک بنگاه نقطه شروع توسعه استراتژي را شکل می‌دهند )جاتنر و ورلی، 1994(. درحقیقت 
این رویکرد بر منابع داخلی شرکت به عنوان منابع بالقوه مزيت رقابتي تأيكد دارد. بررسي و تجزيه و تحليل محيط خارجي براي كشف فرصت‌ها و 
تهديدها به تنهايي نمي‌تواند موجب برتري رقابتي شركت شوند . گرانت بر اين باور است كه مزيت رقابتي پايدار یک بنگاه توسط منابع آن شرکت 
تعیین می‌شود . در اين روكيرد منابع به دو دسته محسوس و نامحسوس تقسيم‌بندي مي‌شوند. منابع محسوس كي بنگاه عبارتند از: مالي، فيزكيي، 
تكنولوژكيي و سازماني. منابع نامحسوس بنگاه نيز عبارتند از: منابع انساني، توان خلاقيت و نوآوري و شهرت بنگاه در محیط )دس و لامپکین، 2003 (. 
روكيرد سوم قابل مشاهده در اين مدل، روكيرد مبتني بر بازار  است. به منظور به دست‌آوردن مزيت رقابتي پايدار، ادبيات مديريت پيشنهاد ميك‌ند كه 
بنگاه‌ها بايد مشتري‌گرا و يا بازارگرا، نوآور و كارآفرين بوده و نيز گرايش به يادگيري داشته باشند. بر اساس اين روكيرد، گرايش به بازار منبعي مهم براي 
به دست‌آوردن مزيت رقابتي و حتي مزيت رقابتي پايدار به حساب مي‌آيد. دشپاند و وبستر اشاره ميك‌نند كه سازمان‌ها، مؤسسات فكري  هستند )لیو و 
همکاران، 2003(. در اين روكيرد پورتر با استفاده از نظرات هكس و وايلد  )1999 و 2002( مطرح ميك‌ند كه دو عامل اصلي ساختار صنعتي كه بنگاه 
در آن فعاليت ميك‌ند و موضعي‌ابي رقابتي بنگاه در آن صنعت بر توان رقابتي كي بنگاه در بازار اثر دارد. ساختار صنعت، ارزش ايجادشده توسط فعاليت 
اقتصادي اعضاي صنعت و نيز توان آن‌ها براي سهيم‌شدن در ثروت ايجادشده را توصيف ميك‌ند. در روكيرد مبتني بر بازار، با استفاده از چارچوب‌هايي 
مانند ساختار صنعت، زنجيره ارزش و استراتژي‌هاي عمومي، پايه و اساس تعيين مزيت رقابتي و طراحي استراتژي‌ها خارج از سازمان بوده و درواقع 
تأيكد بر رقابت است و چندان توجهي به شركت و منابع آن نمي‌شود. منابع مبتني بر بازار که از تنوع زيادي برخوردارند عبارتند از: قابليت‌هاي ارتباط با 
مشتري، دارايي‌هاي مبتني بر شهرت، منابع انساني و توان نوآوري موفقيت‌آميز در بازار. )هولی و همکاران، 2003(. بررسی دیگر در حوزه رقابت‌پذیری 
را می‌توان رویکرد ترکیبی نامید. مقصود از رویکرد ترکیبی این است که از ترکیب رویکردهای فوق یک مدل خاص برای اندازه‌گیری رقابت‌پذیری بنگاه 
توسعه داده می‌شود. چارچوب ارائه‌شده توسط هکس و وایلد مبتنی بر این رویکرد می‌باشد. این الگو سه گزینه استراتژیک برای رقابت بهتر در عرصه 
جهانی ارائه نموده است: محصول برتر، راه حل‌های مربوط به مشتری و قفل‌کردن سیستم. فعالیت دیگر مبتنی بر این رویکرد توسط آقازاده و حیدری 
انجام شده است. این دو اعتقاد دارند که رویکرد مبتنی بر بازار با توجه و گرایش به محیط، مزیت رقابتی پایداری را در کسب موقعیت رقابتی بهتر و 
قدرت زیاد در صنعت در مقابل رقبا، مشتریان و تأمین‌کنندگان به وجود می‌آورد. این دو معتقدند آن‌چه که مهم است، پایدارنمودن مزیت رقابتی است. 
اگر بتوان به توانمندی‌هایی دست یافت که ویژگی‌های ارزشمند، کم‌یاب، غیر قابل تقلید و غیر قابل جانشینی را داشته باشد و اگر بتوان به موقعیتی در 
بازار دست یافت که کم‌تر کسی از چنین موقعیتی برخوردار باشد در آن صورت مزیت رقابتی شرکت پایدار شده و موقعیت روزافزون نصیب آن می‌شود.

3.2. ادبیات و چارچوب نظری
1.3.2. مفهوم رقابت‌پذیری

طبق تعريف مارتز، رقابت‌پذيري معادل قدرت اقتصادي كي واحد در مقابل رقبايش در بازاري است كه به راحتي كالاها، خدمات، مهارت‌ها و ايده‌ها 
فراتر از مرزهاي جغرافيايي عرضه مي‌شود. رقابت‌پذيري در سطح بنگاه مي‌تواند به عنوان توانايي بنگاه در طراحي، توليد و بازاريابي محصولات و فروش 
آن‌ها بيش‌تر از رقبا تعريف شود. رقابت‌پذيري در سطح بنگاه مي‌تواند به عنوان توانايي بنگاه در طراحي، توليد و بازاريابي محصولات و فروش آن‌ها بيش‌تر 
از رقبا تعريف شود. به گفته كريستنسن  از دانشكده بازرگاني دانشگاه هاروارد، در صورتي دولت‌ها قادر به رقابت هستند كه بنگاه‌هاي آن‌ها بتوانند رقابت 
كنند. پورتر بيان ميك‌ند كه اين كي بنگاه است كه در بازار رقابت می‌کند و نه دولت )پورتر، 2008(. مک گاهان )2006( در تحقیقی نشان می‌دهد که 
36 درصد از واریانس سوددهی وابسته به ویژگی‌های درونی شرکت‌ها و فعالیت‌های آن‌ها دارد. صاحب‌نظران دیگری چون بارتلت و قوشان )1989( و 
پراهالد و همل )1990( نیز برای شناسایی منابع رقابت‌پذیری بنگاه‌ها بر خود بنگاه و استراتژی‌هایش و موقعیت منابعش تمرکز کرده‌اند. اسكات )1989( 
رقابت‌پذيري را به عنوان توانايي افزايش درآمدها با سرعتي برابر با رقبا و ايجاد سرمايه‌هاي ضروري جهت رويارويي با آن‌ها در آينده تعريف ميك‌ند. 
پيس و استفان )1996( در كي تعريف جامع‌تر، رقابت‌پذيري را بدين شرح بيان ميك‌‌نند: رقابت‌پذيري به معني توانايي سازمان در جهت ماندگاري در 
كسب و كار و محافظت از سرمايه‌هاي سازمان، به دست‌آوردن )بازگشت( سرمايه‌ها و تضمين شغل‌‌ها در آينده  مي‌باشد  )آقازاده و همکاران، 1386(. 
یکی از مهم‌ترین بررسی‌‌های صورت‌گرفته در خصوص موضوع رقابت‌‌پذیری بنگاه توسط بارکلی و همکاران انجام شده است که در این تحقیق چارچوبی 
 (Buckley et al., متشکل از سه عنصر عملکرد رقابتی، پتانسیل رقابتی و فرآیندهای مدیریتی برای بررسی رقابت‌پذیری در یک بنگاه معرفی شده است
(1988. به گفته Ketels (2016) در خصوص رقابت‌پذیری اغلب اختلافاتی وجود دارد که البته این عدم توافقات عمدتاً در حوزه تعریف رقابت‌پذیری 
نیست بلکه در خصوص موضوع مورد مطالعه و یا مفهوم و کاربردهای رقابت‌پذیری‌ست. در این خصوص دو دیدگاه، رقابت‌پذیری و سهم بازار/ هزینه و 

هم‌چنین رقابت‌پذیری و بهره‌وری، وجود دارد.
2.3.2. رقابت‌پذیری و بهره‌وری

بهره‌وري، منبع اساسي توسعه ملي و بقاي شركت‌ها است و سطح رقابت‌پذيري را مشخص ميك‌ند. پورتر )1990(، رابطه بين بهره‌‌وري، رقابت‌پذيري 
و توسعه اقتصادي را چنين بيان ميك‌ند: »رشد بهره‌وري، مهارت و رقابت‌پذيري را ارتقا بخشيده و سطح كارآيي در توليد و هم‌چنين قيمتي را كه 
شركت‌ها مي‌توانند اعمال نمايند، را مشخص مي‌سازد.« مهارت در رقابت‌پذيري كي شركت، حاصل كارآيي آن در اعمال مديريت، تكنولوژي و استراتژي 
به كار‌گرفته شده است و هم‌چنين به سطح خلاقيتي كه در فرآيند توليد و ايجاد ارزش از خود نشان مي‌دهد، وابسته است. به علاوه مهارت شركت 
در رقابت‌پذيري به وسيله يكفيت محيط كسب و كار مشخص مي‌گردد. بنابراين مهارت بيش‌تر كي شركت مي‌تواند به كي محيط بهتر كسب و كار 
منجر گردد (orter,1990). بر اساس مطالعات IMD درباره طبقه‌بندي كشورها از لحاظ رقابت‌پذيري، ارتباط مهمي ميان سطح استاندارد زندگي، 
بهره‌وري و ميزان رقابت‌پذيري وجود دارد. در اين مطالعه نتيجه‌گيري مي‌شود، كشورهايي كه از قدرت رقابت‌پذيري بالايي برخوردارند از لحاظ بهره‌وري 
و استاندارد زندگي نيز وضعيت مطلوب‌تري دارند و ارتباط بلندمدتي ميان رقابت‌پذيري، بهره‌وري و استاندارد زندگي )رفاه( وجود دارد. به طور كلي 
رقابت‌پذیری در اثر ترکیبی از دارایی‌ها و فرآیندها به وجود می‌آید که یا به صورت موهبتی )منابع طبیعی( است و یا این‌که دست بشر آن را پديد آورده 
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است )زیرساخت‌ها(. فرآیندها، این دارایی‌ها را به سود و منفعت اقتصادی ناشی از فروش به مشتریان تبدیل می‌کند (Porter, 2008). پورتر ارتباط 
بين بهره‌وري نيروي كار و رقابت‌پذيري را آن‌جا كه به نقش مؤثر سرمايه انساني در بهبود بهره‌وري اشاره مي‌نمايد، مورد توجه قرار داده است. ارزيابي 
موفقيت نسبي كي بنگاه در تأمين مواد اوليه، سازمان‌دهي نيروي كار، كسب فناوري و هدايت مناسب عرضه به سوي مشتري نهايي نسبت به بنگاه‌هاي 
ديگر، مي‌تواند با بررسي توانايي بنگاه در فروش نسبت به هر واحد نيروي كار و سرمايه مورد استفاده، در قياس با سايرين صورت پذيرد. بنابر آن‌چه گفته 
شد، م‌ىتوان نتيجه گرفت كه رفاه اقتصادى بر اثر دو عامل مواهب خدادادى و بهره‌ورى تعيين م‌ىگردد. اما آن‌چه كه ميزان كارآمدى اقتصادى كي 
كشور را نشان م‌ىدهد تنها عامل بهره‌ورى است، زيرا مواهب خدادادى خارج از اراده افراد كي كشور بوده و بر اثر تصميمات آن‌ها در زمان حال شكل 
نم‌ىگيرند. بنابراين در تعريف رقابت‌پذيرى بيش از آنك‌ه به فراوانى منابع توجه شود، بهره‌ورى كشورها را بايد در نظر گرفت )پورتر، 2008(. استاندارد 
زندگی مردم یک کشور بر اساس بهره‌وری اقتصاد آن کشور مشخص می‌شود و بهره‌وری خود با ارزش کالاها و خدماتی سنجیده می‌شود که توسط 
هر واحد از منابع انسانی، سرمایه‌ای و فیزیکی کشور تولید‌ می‌شود. بدین ترتیب، بهره‌وری، رقابت‌پذیری را تعریف می‌کند. بر اساس نظریه پورتر، در 
بلندمدت رقابت‌پذیری منجر به افزایش بهره‌وری کل می‌شود. بهره‌وری بالاتر برای دستیابی به قدرت رقابتی بیش‌تر در عرصه بین‌الملل مهم است و 
منجر به افزایش بهره‌وری کل و بهبود بلندمدت کیفیت زندگی و اشتغال می‌شود. درواقع بهره‌وری، استفاده بهتر از مزیت‌های رقابتی را به همراه دارد و 
به منابع طبیعی موجود در اقتصاد بسنده نمی‌کند. به اعتقاد اقتصاددانان، افزايش سطح رقابت‌پذيري از طريق افزايش بهره‌وري، بهتر و ارزان‌تر از منابع 
ارزان مي‌باشد. درواقع كشورهايي كه از طريق پايين‌بودن هزينه مواد اوليه رقابت‌پذير شده‌اند، در مقابل روش‌هاي توليد كم هزينه‌تر )كارآيي بالاتر( و با 

تكنولوژي پيشرفته دچار مشكل مي‌شوند )بهيك‌ش، 1381(.

نمودار1( ارتباط بهره‌وری و رفاه اقتصادی و رقابت‌پذیری
4.2. پرسش‌ها و فرضیه‌های پژوهش 

به منظور طراحی مدل رتبه‌بندی رقابت‌پذیری بنگاه‌های اقتصادی پرسش‌های زیر مطرح می‌گردد:
• مؤلفه‌ها و شاخص‌های مؤثر بر وضعیت رقابت‌پذیری یک بنگاه اقتصادی در ایران چیست؟

• میزان تأثیر هر کدام از این مؤلفه‌ها و شاخص‌ها چگونه است؟
• وضعیت موجود رقابت‌پذیری هر یک از بنگاه‌های اقتصادی و هم‌چنین صنعت داروسازی بر اساس شاخص‌های مورد نظر کدام است؟

با توجه به ماهیت اکتشافی تحقیق و عدم وجود متغیرهای وابسته و مستقل، فرضیه وجود ندارد.
5.2. روش تحقیق

چون در اين تحقيق به توصيف و مطالعه آن‌چه که هست پرداخته مي‌شود، لذا اين تحقيق از لحاظ روش اجرا، از نوع تحقيقات توصيفي است. از 
آن‌جايي كه در تحقيقات توصيفي مي‌توان ويژگي‌هاي جامعه مورد مطالعه را از طريق پيمايش ارزيابي نمود، تحقيق حاضر كي تحقيق توصيفي از نوع 
پيمايشي است. تحقيق حاضر از نظر هدف، تحقيقي کاربردي است. در تحقيق كاربردي هدف اصلي كشف علمي نيست، بلكه آزمودن و بررسي امكان 
كاربرد دانش است. در تحقيق كاربردي، يافته‌ها را مي‌توان براي حل مسائل اجتماعي به كار برد. )خاکی، 1379(. جامعه آماری تحقیق شامل 100 
شرکت فعال در صنعت داروسازی است که از این میان 55 شرکت که اطلاعات آن‌ها در این تحقیق موجود می‌باشد که عمدتاً از بزرگ‌ترین و فعال‌ترین 
بنگاه‌های اقتصادی این صنعت می‌باشند به عنوان حجم نمونه انتخاب شده است. لازم به ذکر است که شرکت‌های مورد بررسی از تنوع سایز سازمانی 

نیز برخوردار می‌باشد. نمونه‌گیری به صورت هدفمند می‌باشد.
6.2. روش و ابزار گردآوري داده‏ها

به منظور اندازه‌گیری شاخص‌های مورد استفاده در بحث رقابت‌پذیری بنگاه‌های اقتصادی اطلاعات ورودی از صورت‌های مالی حسابرسی‌شده حدود 
55 بنگاه اقتصادی از سال 1387 تا 1394 استفاده شده است. هم‌چنین جهت انجام بررسی‌های بیش‌تر برای مطالعه سایت‌های مربوط به هر یک از 
بنگاه‌های مورد بررسی، اخبار مربوط به آن‌ها در طی سال‌های مورد بررسی، تصمیمات اتخاذشده توسط دولت در ارتباط با این صنعت در خبرگزاری‌ها 
و رسانه‌های ارتباط جمعی استفاده می‌گردد. اطلاعات مورد نیاز مربوط به 55 بنگاه اقتصادی فعال در صنعت بر اساس صورت‌های مالی حسابرسی‌شده 
و اسناد مربوط به برنامه‌ریزی استراتژیک و اطلاعات مربوط به پروفایل شرکت‌ها و هم‌چنین اسناد و مدارک تأییدشده توسط سازمان‌ها و ارگان‌های 
رسمی کشور در خصوص عملکرد بنگاه مورد بررسی می‌باشد که از جمله آن می‌توان به تأییدیه‌های مربوط به سازمان تأمین اجتماعی، سازمان امور 

مالیاتی، سازمان‌های ارائه‌دهنده گواهی‌نامه‌های معتبر استانداردی و عملکردی نام برد.
7.2. تجزيه و تحليل داده‏ها

1.7.2. مدل پيشنهادي براي اندازه‌گيري رقابت‌پذيري در سطح بنگاه
مطابق ادبیات موضوعی تحقیق، رویکردهای مختلفی در حوزه رقابت‌پذیری وجود داشته که معمولاً در مطالعات پیشین بر یک رویکرد خاص برای 
اندازه‌گیری توان رقابتی تمرکز شده یا به صورت تلفیقی از رویکردها ارائه گردیده است. در این تحقیق رویکرد سیستمی )فرآیندی( به عنوان رویکرد 
اصلی مورد استفاده قرار گرفته است. بر اساس این رویکرد هر سیستم دارای سه قسمت ورودی، پردازش و خروجی است. در تقسیم‌بندی داده‌ها با 
رویکرد سیستمی هر یک از داده‌های مالی مورد استفاده به سه دسته ورودی، فرآیند و خروجی تقسیم‌بندی می‌گردند. به این ترتیب ورودی‌ها به 
سه زیرگروه سرمایه، مواد، انرژی، و فرآیند به سه زیر گروه هزینه‌های فرآیند، هزینه‌های اداری و فروش، مدیریت مالی و هم‌چنین خروجی‌ها نیز به 
یک زیرگروه مالی، اقتصادی و بهره‌وری در سطح دوم تقسیم‌بندی شد. منطق سطح‌بندی مؤلفه‌ها و معیارهای مورد استفاده برگرفته از سایر مطالعات 
انجام‌شده در زمینه اندازه‌گیری رقابت‌پذیری بنگاه‌ها می‌باشد که با یک نگاه سیستماتیک برای هر یک از اجزای ورودی، فرآیند و خروجی در سطح 
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بعدی مؤلفه‌های مورد تعیین و بر اساس آن‌ها بنگاه‌ها مورد ارزیابی قرار می‌گیرند. بنابراين مدل مفهومي پيشنهادي مرتبط با اندازه‌گيري رقابت‌پذيري 
يا توان رقابتي به ترتيب نمودار 2 خواهد بود.

نمودار 2( مدل پیشنهادی برای اندازه‌گیری توان رقابتی
2.7.2. مطالعه موردی: صنعت داروسازی ایران

پس از اندازه‌گیری شاخص رقابت‌پذیری بنگا‌های اقتصادی مربوط به 55 بنگاه اقتصادی از تحلیل روند برای تجزیه و تحلیل وضعیت رقابت‌پذیری 
بنگاه‌ها استفاده خواهد شد. در روش‌های مورد استفاده در اندازه‌گیری شاخص‌های بهره‌وری، از روش مورد استفاده در سازمان بهره‌وری آسیایی 
(APO) و مورد تأیید سازمان ملی بهره‌وری استفاده می‌شود. با توجه به این‌که اطلاعات مالی توسط شخص سوم خارج از بنگاه تأیید می‌شود و مبنای 
تصمیم‌گیری‌ها می‌باشد، سعی بر آن است با استفاده از اطلاعات صورت‌های مالی حسابرسی‌شده به همراه یادداشت‌های توضیحی پیوست رقابت‌پذیری 
بنگاه‌های اقتصادی در صنعت مربوطه تخمین زده شود. بر این اساس داده‌ها و اطلاعات صورت‌های مالی حسابرسی‌شده شرکت‌های صنعت داروسازی 
به عنوان ورودی فرآیند طراحی مدل مورد استفاده قرار گرفت. در این تحقیق مقرر گردیده است از داده‌ها و اطلاعات مالی، اقتصادی و بهره‌وری به 
منظور مدل‌سازی اندازه‌گیری توان رقابتی بنگاه‌ها در صنعت داروسازی استفاده گردد. بر این اساس ابتدا داده‌های مهم قابل استفاده از صورت‌های 
مالی حسابرسی‌شده بنگاه‌های اقتصادی به عنوان مرجع رسمی عملکرد مالی آن‌ها شناسایی و فهرست گردید. تعداد 137 داده شناسایی شده است. با 
استفاده از این داده‌ها بر اساس رویکردها و تعاریف مختلف نسبت‌ها و شاخص‌های متعددی می‌تواند محاسبه گردد. به منظور پردازش داده‌ها و اطلاعات 

مالی گام‌های زیر طی گردیده:

گام اول: تعیین دوره زمانی
برای محاسبه رقابت‌پذیری شرکت‌ها در صنعت داروسازی به صورت سالانه و مداوم، بازه اندازه‌گیری در این تحقیق یک ساله می‌باشد. با استفاده از 
این موضوع می‌توان روند تغییرات رقابت‌پذیری شرکت‌ها را مورد بررسی قرار داد. با این حال برای محاسبه اوزان شاخص‌ها و طراحی مدل اطلاعات 

شرکت‌ها مربوط به 13 سال گذشته از سال 1382 تا سال 1394 مورد بررسی قرار گرفت.

گام دوم: شناسایی داده‌ها و شاخص‌ها
در قدم بعدی داده‌ها و اطلاعات مشترک مورد استفاده در تمامی شرکت‌های صنعت مورد مطالعه شناسایی و داده‌ها و اطلاعات غیر مشترک حذف 
گردید. در مرحله بعدی شاخص‌های مهم قابل محاسبه از داده‌ها و اطلاعات باقی‌مانده برای شرکت‌های صنعت مورد مطالعه محاسبه گردید. فهرست 

متغیرهای مورد استفاده در این مقاله در بخش پیوست‌ها ارائه گردیده است.
گام سوم: تورم‌زدایی داده‌ها

با توجه به وجود تورم سالیانه در کشور در مقادیر این داده‌ها، رشد کاذبی مشاهده می‌شود که در نتیجه تحلیل داده‌ها دچار خطا می‌گردد. بنابراین لازم 
است داده‌ها پس از استخراج و برای انجام پردازش‌های بعدی تورم‌زدایی شوند. نحوه تورم‌زدایی داده‌های مالی در راهنمای منتشرشده توسط سازمان 

ملی بهره‌وری تحت عنوان »راهنمای اندازه‌گیری شاخص‌های بهره‌وری در واحدهای صنعتی« ارائه گردیده است.

گام چهارم: تعیین داده‌ها و شاخص‌های ورودی، فرآیندی، خروجی )مؤلفه‌های تأثیرگذار بر رقابت‌پذیری(
مطابق ادبیات موضوعی تحقیق، رویکردهای مختلفی در حوزه رقابت‌پذیری وجود داشته که معمولاً در مطالعات پیشین بر یک رویکرد خاص برای 
اندازه‌گیری توان رقابتی تمرکزشده یا به صورت تلفیقی از رویکردها ارائه گردیده است. در این تحقیق رویکرد سیستمی )فرآیندی( به عنوان رویکرد اصلی 
مورد استفاده قرار گرفته است. بر اساس این رویکرد هر سیستم دارای سه قسمت ورودی، پردازش و خروجی است. در تقسیم‌بندی داده‌ها با رویکرد 
سیستمی هر یک از داده‌های مالی مورد استفاده به سه دسته ورودی، فرآیند و خروجی تقسیم‌بندی می‌گردند. به منظور شناسایی مؤلفه‌های بااهمیت 
در اندازه‌گیری رقابت‌پذیری شرکت‌ها، پس از مطالعه وسیع در منابع تحقیقاتی و پژوهش‌ها و کتب مرتبط، نمونه‌ای از مؤلفه‌ها برای هدف تحقیق یافت 
نشد. از آن‌جایی که گردآوری داده‌ها از تمامی حوزه‌ها کاری بسیار دشوار، زمان‌بر و هزینه‌بر است، تا کنون تحقیق یا پژوهش مشابه در این حوزه انجام 
نپذیرفته است. پس از مطالعات صورت‌گرفته از طریق مصاحبه و مشاوره و مطالعه صورت‌های مالی بیش از 55 بنگاه اقتصادی در صنعت داروسازی با 
استفاده از متخصصان و کارشناسان این حوزه به روش دلفی مؤلفه‌ها شناسایی شدند. هم‌چنین مؤلفه‌ها با نظر خبرگان دارای مصداق در کشور ایران و 
در صنعت داروسازی می‌باشد. به طوری که با رویکرد سیستمی مؤلفه‌ها در سطح اول به سه دسته ورودی، فرآیند و خروجی تقسیم‌بندی شد. بر اساس 
نظر خبرگان و متخصصان صنعت داروسازی )گروه مواد و محصولات دارویی شبکه داوری جشنواره ملی بهره‌وری( مؤلفه‌هایی که در مطالعه میدانی 
جمع‌بندی شده بود مورد تأیید آن‌ها نیز قرار گرفت. به این ترتیب ورودی‌ها به سه زیرگروه سرمایه، مواد، انرژی و فرآیند به سه زیرگروه هزینه‌های 
فرآیند، هزینه‌های اداری و فروش، مدیریت مالی و هم‌چنین خروجی‌‌ها نیز به یک زیرگروه مالی، اقتصادی و بهره‌وری در سطح دوم تقسیم‌بندی شد. 
منطق سطح‌بندی مؤلفه‌ها و معیارهای مورد استفاده برگرفته از سایر مطالعات انجام‌شده در زمینه اندازه‌گیری رقابت‌پذیری بنگاه‌ها می‌باشد که با یک 
نگاه سیستماتیک برای هر یک از اجزای ورودی، فرآیند و خروجی در سطح بعدی مؤلفه‌های مورد تعیین و بر اساس آن‌ها بنگاه‌ها مورد ارزیابی قرار 

می‌گیرند.
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معرفی مؤلفه‌های مورد بررسی در سطح 1 با نگاه سیستماتیک
منابع مورد استفاده به منظور ایجاد خروجی به عنوان متغیرهای ورودی در نظر گرفته شده است. متغیرهای مربوط به فرآیندها، مؤلفه‌هایی هستند 
که منابع را به خروجی‌ها تبدیل می‌کنند. شاخص‌های مالی که نتیجه فعالیت‌های فرآیندها و استفاده از منابع خروجی‌ها را اندازه‌گیری می‌نمایند به 

عنوان شاخص‌های خروجی در نظر گرفته شده است.

معرفی مؤلفه‌های مورد بررسی در سطح 2
به منظور شناسایی مؤلفه‌های بااهمیت در اندازه‌گیری رقابت‌پذیری شرکت‌ها، پس از انجام مطالعه در مورد مؤلفه‌ها از طریق مصاحبه و مشاوره 
و طرح پرسش‌نامه با استفاده از متخصصان و کارشناسان این حوزه به روش دلفی مؤلفه‌ها شناسایی شدند. هم‌چنین مؤلفه‌ها با نظر خبرگان دارای 
مصداق در کشور ایران و در صنعت داروسازی می‌باشد. به طوری که با رویکرد سیستمی مؤلفه‌ها در سطح اول به سه دسته ورودی، فرآیند و خروجی 
تقسیم‌بندی شد. با طراحی پرسش‌نامه با استفاده از طیف 5 قسمتی )شامل گزینه‌های: بی‌اهمیت، نسبتاً بی‌اهمیت، نسبتاً مهم، مهم، خیلی مهم( 
مؤلفه‌ها مورد نظر ارزیابی و امتیازدهی شدند. به هر یک از گزینه‌ها به ترتیب امتیازهای 1، 2، 3، 4 و 5 اختصاص داده شده است. برای ارزیابی پایایی 
پرسش‌نامه‌های مورد نظر از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است. این ضریب توسط کارشناسان آماری مطلوب )0.7186( بوده است. بر اساس نظر 
خبرگان و متخصصان صنعت داروسازی )گروه مواد و محصولات دارویی شبکه داوری جشنواره ملی بهره‌وری( مؤلفه‌ها که میانگین امتیاز آن‌ها بزرگ‌تر 
و مساوی 3 بود به عنوان مؤلفه‌های نهایی انتخاب و باقی مؤلفه‌ها حذف گردید.  به این ترتیب ورودی‌ها به سه زیرگروه سرمایه، مواد، انرژی و فرآیند به 
سه زیرگروه هزینه‌های فرآیند، هزینه‌های اداری و فروش، مدیریت مالی و هم‌چنین خروجی‌ها نیز به یک زیرگروه مالی، اقتصادی و بهره‌وری در سطح 

دوم تقسیم‌بندی شد.

جدول 1( مؤلفه‌های نهایی‌شده در سطح 2
معرفی مؤلفه‌های مورد بررسی در سطح 3

در ارتباط با بررسی هر یک از زیرمؤلفه‌هایی که برای مؤلفه‌های سطح 2 شناسایی شدند نیز پس از انجام مطالعه در مورد این زیرمؤلفه‌ها از آن‌جایی 
که واریانس‌های مقادیر زیرمؤلفه‌های مورد بررسی مربوط به هر مؤلفه‌ متفاوت می‌باشد، لذا متغیرهایی به عنوان زیرمؤلفه‌ در سطح سوم انتخاب شدند 
که دارای واریانس بالاتری بوده و متغیرهایی که  مقادیر آن‌ها پراکندگی کم‌تری داشتند کم‌اهمیت‌تر تشخیص داده شدند و در مدل لحاظ نشدند. به 

این ترتیب در سطح 3 زیرمؤلفه‌های مورد استفاده به شرح زیر انتخاب شدند:

جدول 2( مؤلفه‌ها و شاخص‌های فرعی اولیه
گام پنجم: نرمالیزه‌کردن داده‌ها

در این مرحله نرمال‌سازی یا قابل مقایسه‌نمودن داده‌های باقی‌مانده از طریق تقسیم‌‌نمودن داده‌های هر شرکت به عامل دیگر )ارزش‌‌ستانده( انجام 
پذیرفت. با توجه به این موضوع که برخی از داده‌ها هم‌دامنه نیستند و ممکن است برخی از آن‌ها با مقادیر بزرگ اثر بسیار زیادتری در تابع هزینه نسبت 
به مقادیر کم داشته باشند، از طریق تقسیم‌نمودن بر عامل دیگر )ارزش‌ستانده( قابل مقایسه می‌شوند. بدین ترتیب جدول نهایی شاخص‌ها به ترتیب 

زیر تهیه گردید.
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جدول 3( مؤلفه‌ها و شاخص‌های نهایی

گام ششم: تعیین اوزان مؤلفه‌ها و شاخص‌ها در سطح اول
همان‌گونه که عنوان گردید شاخص‌های نهایی مدل اندازه‌گیری رقابت‌پذیری بنگاه‌های اقتصادی صنعت داروسازی مشخص گردید. با توجه به منطق 
امتیازات مدل EFQM، پنجاه درصد امتیاز برای توانمندسازها و 50 درصد نتایج می‌باشد. بدین‌ترتیب در مدل توسعه داده‌شده با الگوی سیستمی 50 

درصد امتیاز برای خروجی‌ها و 50 درصد دیگر برای ورودی‌ها و فرآیند اختصاص داده شده است.
در ادامه برای تعیین امتیاز ورودی‌ها و فرآیند از روش برآورد ضریب کشش دو عامل تولید در اقتصاد یعنی سرمایه و نیروی انسانی بهره گرفته شده 
است. به این ترتیب که به منظور تخمین یا برآورد پارامترهای مذکور با توجه به تعداد دوره‌های مورد بررسی که بیش‌تر از 10 سال می‌باشد از سهم 
هزینه جبران خدمات در ارزش افزوده به عنوان برآوردی برای ضریب کشش عامل نیروی انسانی در ارزش افزوده بنگاه استفاده می‌شود )پروکوپنکو، 
1372(. هم‌چنین با توجه به این‌که دو عامل اصلی تولید ارزش افزوده در بنگاه اقتصادی نیروی انسانی و سرمایه می‌باشند بنابراین پس از محاسبه سهم 
نیروی انسانی در ارزش افزوده بر حسب درصد می‌توان این مقدار را با کسر از عدد 100، به عنوان سهم عامل سرمایه در ارزش افزوده به دست آورد. 
بدین ترتیب ضریب α )عامل نیروی انسانی در ارزش افزوده( در صنعت داروسازی )0.78(، از 50 درصد امتیاز، 39 درصد به فرآیند و 11 درصد برای 

ورودی تعیین گردید.

جدول 4( اوزان نهایی مؤلفه‌های سطح اول مدل

گام هفتم: تعیین اوزان شاخص‌های سطح دوم و سوم
در مرحله بعد، به منظور تعیین اوزان مؤلفه‌های سطح دوم ابتدا می‌بایست اوزان شاخص‌های سطح سوم مدل با استفاده از داده‌ها و اطلاعات صورت 
های مالی حسابرسی‌‌شده شرکت‌های صنعت داروسازی از سال 82 تا 94 از روش آنتروپی محاسبه گردد. به گونه‌ای که در هر یک از مؤلفه‌های سطح 
دوم مدل، شاخص‌های سطح سوم توسط روش آنتروپی و از روش ارزیابی اوزان شاخص‌ها وزن‌‌دهی می‌شوند. روش آنتروپی یکی از روش‌های ارزیابی 
اهمیت هر شاخص می‌باشد که برای محاسبه اوزان درونی استفاده می‌گردد. این روش به پراکندگی و جنس داده‌ها در ماتریس تصمیم بستگی دارد. 

در ادامه جدول اوزان هر یک از شاخص‌های سطح سوم مدل نمایش داده شده است.
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جدول 5( اوزان نهایی مؤلفه‌های سطح سوم مدل
به منظور تعیین اوزان مؤلفه‌های سطح دوم از روش تعیین اوزان درونی آنتروپی شانون استفاده گردید. بدین ترتیب، پس از تعیین اوزان شاخص‌های 
سطح سوم، وزن موضعی هر مؤلفه‌ سطح دوم با محاسبه متوسط اوزان شاخص‌های سطح سوم مربوطه حاصل می‌گردد. متوسط اوزان شاخص‌های هر 
مؤلفه‌ در سطح دوم انجام می‌شود و به دنبال آن وزن‌های نسبی در آن سطح محاسبه می‌گردد که به آن‌ها وزن‌های موضعی (Local) گفته می‌شود. 
در مرحله بعد پس از تعیین اوزان موضعی مؤلفه‌های سطح دوم مدل با استفاده از اوزان شاخص‌های اصلی، وزن سراسری مؤلفه‌های سطح دوم محاسبه 
می‌گردد. بدین ترتیب که برای محاسبه اولویت وزنی یک مؤلفه‌ها‌ وزن موضعی آن در وزن شاخص‌های بالایی آن ضرب شده و وزن سراسری آن به 

دست خواهد آمد.

 
جدول 6( اوزان نهایی ‌مؤلفه‌های سطح دوم مدل

با محاسبه وزن سراسری مؤلفه‌ها مدل اندازه‌گیری رقابت‌‌پذیری بنگاه‌های صنعت داروسازی با استفاده از شاخص‌های مالی، اقتصادی و بهره‌وری در 
صنعت داروسازی ارائه می‌شود.
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جدول 7( مدل اندازه‌گیری رقابت‌پذیری بنگاه‌های صنعت داروسازی با استفاده از شاخص‌های مالی، اقتصادی و بهره‌وری )صنعت داروسازی(
در مرحله نهایی اوزان شاخص‌های سطح سوم مدل با استفاده از داده‌ها و اطلاعات صورت‌های مالی حسابرسی‌شده شرکت‌های صنعت داروسازی از 
سال 82 تا 94 و روش آنتروپی محاسبه گردید. به گونه‌ای که در هر یک از مؤلفه‌های سطح دوم مدل، شاخص‌های سطح سوم توسط روش آنتروپی از 
روش‌های ارزیابی اوزان شاخص‌ها وزن‌دهی انجام پذیرفت. روش آنتروپی یکی از روش‌های ارزیابی اهمیت هر شاخص می‌باشد که برای محاسبه اوزان 
درونی استفاده می‌گردد. این روش به پراکندگی و جنس داده‌ها در ماتریس تصمیم بستگی دارد. بدین ترتیب با محاسبه متوسط اوزان هر شاخص طی 

سال‌های 82 تا 94 اوزان شاخص‌های سطح 3 مطابق جدول زیر تعیین گردید.
گام هفتم: رتبه‌بندی شرکت‌های دارویی

در ادامه با استفاده از شاخص‌های محاسبه‌‌شده، شرکت‌های صنعت داروسازی به تفکیک مؤلفه‌های سطح 2 )8 عامل طبقه‌بندی‌شده( با روش 
Topsis رتبه‌بندی شدند. از آن‌جایی که در این روش ترجیح بر اساس مشابهت به راه حل ایده‌آل نمایش داده می‌شود. به عبارت دیگر در این روش 
»گزینه به وسیله« معیار ارزیابی می‌شود. گزینه‌های ما شرکت‌های صنعت داروسازی و شاخص‌های سطوح 3 به عنوان معیارها در نظر گرفته شده‌اند. 
منطق اصولی این مدل راه حل ایده‌آل )مثبت( و راه حل ایده‌آل منفی را تعریف می‌کند. راه حل ایده‌آل )مثبت( راه حلی است که معیار رقابت‌‌پذیری را 
افزایش و معیار مقابل آن را کاهش می‌دهد. گزینه بهینه، گزینه‌ای است که کم‌ترین فاصله از راه حل ایده‌آل و در عین حال دورترین فاصله از راه حل 
ایده‌آل منفی دارد. به عبارتی در رتبه‌بندی گزینه‌ها به روش Topsis گزینه‌هایی که بیش‌ترین تشابه را با راه حل ایده‌آل داشته باشند، رتبه بالاتری 
کسب می‌کنند یعنی رقابت‌پذیرتر هستند. وزن معیارها با استفاده از روش آنتروپی تعیین گردید.  به این ترتیب وضعیت هر یک از شرکت‌ها در صنعت 
داروسازی با استفاده از داده‌ها و اطلاعات مالی از سال 82 الی 94 با روش آنتروپی وزن‌‌دهی و با روش Topsis ضریب نزدیکی یا میزان نزدیکی نسبی 
هر گزینه نسبت به راه حل ایده‌‌آل در هر یک از مؤلفه‌های سطح دوم مدل مشخص گردید. درنهایت امتیاز نهایی هر شرکت با توجه به مقدار مربوط 
به هر یک از زیرمؤلفه‌های خود در این مدل و با توجه به وزن‌های تعیین‌شده برای هر یک از مؤلفه‌ها به دست می‌آید. در انتها با استفاده از ضرایب به 

دست‌‌آمده در مدل رقابت‌پذیری، فهرست نهایی رتبه‌بندی شرکت‌ها به صورت زیر به دست می‌آید.
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جدول 8( فهرست نهایی رتبه‌‌بندی شرکت‌های صنعت داروسازی با استفاده از مدل رقابت‌‌پذیری

3. نتیجه‌‌گیری و ارائه پیشنهادها
در این تحقیق سعی بر آن بود که با استفاده از داده‌ها و اطلاعات مالی، اقتصادی و بهره‌وری به عنوان شاخص‌های عملکردی بنگاه‌ها و با تکیه بر اعداد 
واقعی شرکت‌ها یک مدل کاربردی برای مفهوم رقابت‌پذیری طراحی و اهمیت هر یک از شاخص‌های در نظر گرفته‌شده در این ارتباط تعیین شود. بدین 
ترتیب با استفاده از داده‌ها و اطلاعات صورت‌های مالی حسابرسی‌‌شده مربوط به 13 سال )از سال 82 الی 94( اولیت‌بندی شاخص‌ها و اوزان آن‌ها تعیین 
شدند. از آن‌جایی که گردآوری داده‌ها از تمامی حوزه‌ها کاری بسیار دشوار، زمان‌بر و هزینه‌بر است، تا کنون تحقیق یا پژوهش مشابه در این حوزه انجام 
نپذیرفته است. در طراحی مدل تا حد امکان از روش‌های کمی و متدلوژی‌های پرُکاربرد تصمیم‌گیری استفاده گردید. ابتدا اوزان مؤلفه‌های اصلی سطح 
اول با استفاده برآورد ضرایب کشش عوامل تولید تعیین شدند. به منظور تعیین اوزان مؤلفه‌های سطح دوم از روش تعیین اوزان درونی آنتروپی شانون 
استفاده گردید. بدین ترتیب که ابتدا اوزان شاخص‌های سطح سوم مدل با استفاده از داده‌ها و اطلاعات صورت‌های مالی حسابرسی‌شده شرکت‌های 
صنعت داروسازی از سال 82 تا 94 از روش آنتروپی محاسبه گردید. به گونه‌ای که در هر یک از مؤلفه‌های سطح دوم مدل، شاخص‌های سطح سوم 
توسط روش آنتروپی و از روش ارزیابی اوزان شاخص‌ها وزن‌دهی می‌شوند. به منظور تعیین اوزان مؤلفه‌های سطح دوم از روش تعیین اوزان درونی 
آنتروپی شانون استفاده گردید. با محاسبه وزن سراسری مؤلفه‌های سطح دوم مدل اندازه‌گیری رقابت‌پذیری بنگاه‌های صنعت داروسازی با استفاده از 
شاخص‌های مالی، اقتصادی و بهره‌وری در صنعت داروسازی ارائه شد. بدین ترتیب در طراحی دو موضوع حائز اهمیت می‌باشد. موضوع اول استفاده از 
تمامی داده‌ها و اطلاعات مالی بنگاه‌ها و نسبت‌ها و شاخص‌های قابل محاسبه از آن‌ها می باشد. این داده‌ها و اطلاعات از صورت‌های مالی حسابرسی‌شده 
به همراه یادداشت‌های پیوست بنگاه‌های اقتصادی صنعت داروسازی کشور استخراج گردیده است. موضوع دوم اولویت‌بندی و انتخاب شاخص‌های مهم 
مرتبط با صنعت مورد مطالعه می‌باشد. موضوع بعدی استفاده از داده‌ها و اطلاعات موجود مربوط به عملکرد مالی 13 ساله بنگاه‌های اقتصادی صنعت 
داروسازی می‌باشد. بدین ترتیب که اوزان نهایی شرکت‌ها بر اساس روش آنتروپی و وزن‌دهی داخلی با استفاده از اعداد موجود با اولویت‌بندی صاحبان 
نظر صنعت داروسازی ترکیب شده است. درنهایت با استفاده از نظرات خبرگان صنعت داروسازی نتایج به دست‌آمده مورد تأیید قرار‌گرفتند. نتیجه 
مستقیم حاصل از این تحقیق، طراحی فرآیندی به منظور دستیابی به مدل اندازه‌گیری رقابت‌پذیری در صنایع مختلف می‌باشد که در این تحقیق صنعت 
داروسازی به عنوان مطالعه موردی انجام‌شده و نتایج آن حاصل گردیده است. با به کارگیری این فرآیند می‌توان برای صنایع مختلف با استفاده از داده‌ها 
و اطلاعات صورت‌های مالی حسابرسی‌شده شرکت‌ها، مدل رتبه‌بندی رقابت‌پذیری طراحی نمود و با استفاده از مؤلفه‌های مدل برای هر شرکت کارنامه 
رقابت‌پذیری ارائه کرد. به طوری که این کارنامه وضعیت شرکت را نسبت به دیگر شرکت‌های هم‌صنعت در مؤلفه‌های مدل نمایش می‌دهد و نقاط 
قوت و قابل بهبود، بهترین عملکردها (Best Practices) به منظور انجام بهینه‌کاوی، پیش‌بینی از روند آینده و مسائلی از این دست را حاصل می‌دهد. 
در این تحقیق از تعداد مشخصی از روش‌های تصمیم‌گیری چندمعیاره استفاده گردیده است. نتایج این روش‌ها مورد استفاده واقع گردیده است. در 

راستای این تحقیق پیشنهادهای زیر ارائه می‌شوند:
• در این تحقیق مدل طراحی‌شده با استفاده از داده‌ها و اطلاعات شرکت‌های صنعت داروسازی طراحی شده است. می‌توان با اطلاعات صنایع 
مختلف مدل‌های مرتبط طراحی و رتبه‌بندی انجام پذیرد. به این ترتیب الگوهای مناسب هر صنعت مشخص شده و شرکت‌ها می توانند در فرآیند 

بهینه‌کاوی (Benchmarking) از این اطلاعات مفید استفاده نمایند.
• هم‌چنین می‌توان فارغ از صنعت تعداد مشخصی از شرکت‌ها به عنوان مثال 100 شرکت اول در شاخص ارزش افزوده یا فروش )یا 500 شرکت 

اول( تعیین گردند و فرآیند طراحی مدل برای آن‌ها پیاده‌سازی گردد.
• با پیاده‌سازی چهارچوب ارائه‌شده در این تحقیق می‌توان یک سیستم پشتیبان تصمیم طراحی کرد که بتواند با سرعت و دقت بالا در زمینه ارزیابی 

عملکرد و رتبه‌بندی شرکت‌های صنایع مختلف در ایران به تصمیم‌‌گیرندگان و ذی‌نفعان این موضوع کمک کند.
همان‌گونه که عنوان شد نتیجه حاصل از طراحی مدل رقابت‌پذیری امکان صدور کارنامه رقابت‌پذیری برای هر یک از شرکت‌های بررسی‌شده در این 

u.تحقیق می‌باشد. به عنوان نمونه چند کارنامه رقابت‌‌پذیری ارائه شده است
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فرهنگ سلامت یکی از مهم‌ترین بخش‌های ماه‌نامه تخصصی غذا و دارو است و با توجه به فعالیت‌هایی که این ماه‌نامه در راستای 
فرهنگ‌سازی سلامت انجام می‌دهد از قبیل آموزش، اطلاع‌رسانی، برگزاری نشست‌های تخصصی، حمایت از رویداد‌های سلامت‌محور و... 
به نوعی می‌توان این حوزه را جزو فعالیت‌های اصلی ماه‌نامه غذا و دارو دانست. فرهنگ سلامت، صرفاً بازتاب اقدامات فرهنگی نیست بلکه 

تریبونی شفاف است برای حرف‌هایی که مخاطبش، خودمان هستیم.
در قرن حاضر، همه ما با بیماری‌های متعددی دست و پنجه نرم می‌کنیم، یا در اطراف‌مان مشاهده می‌کنیم؛ همواره هم این دغدغه 
که سلامت باشیم و سلامت بمانیم، با ما هست. حتی در دعای خیر تمام مادرها و مادربزرگ‌ها هم می‌توان اهمیت سلامت را دریافت؛ 
چیزی که نهایت خواسته آن‌ها برای فرزندان‌شان است. این‌که سلامت، تبدیل به بزرگ‌ترین خواسته بشر می‌شود، نشان می‌دهد باید در 

این حوزه بیش‌تر و عمیق‌تر تمرکز کنیم.
امروزه سلامت یک مسئله جهانی است و همه کشور‌ها برنامه‌هایی جدی را برای بخش سلامت خود دارند. همین تفکر هم باعث شد، 
دولت یازدهم با شروع کارش، بزرگ‌ترین طرح این کشور در حوزه سلامت را برای اجرا، پیشنهاد کند. روزنامه گاردین طرح تحول سلامت 
را یکی از بزرگ‌ترین برنامه‌های پیشرو در حوزه سلامت می‌داند و در گزارشی که در مورد این طرح نوشته بود به این نکته اذعان داشت 

که چرا دولت یازدهم ایران در بدو شروع، به جای برجام، طرح تحول نظام سلامت را معرفی نکرده است.
این موضوع نشان می‌دهد، ایران، این قابلیت را دارد که در جامعه جهانی بدرخشد؛ و این کار را با خدمت‌رسانی شفاف به مردم، محقق 
کند. طرح نظام ارجاع و پزشک خانواده، دو مورد از کمبود‌های اجرایی طرح تحول نظام سلامت بود که به گفته مسئولان این طرح، به 
صورت جدی در صدد تقویت این دو حوزه هستند. در این میان، اتحاد و یک‌دلی می‌تواند تأثیر مثبتی در تصمیم‌گیری‌های نهایی داشته 

باشد. سیاست‌هایی که منجر به ارتقای شاخص‌های سلامت جامعه می‌شود.
البته مردم نیز باید بیش از پیش روی اقدامات پیش‌گیرانه تمرکز داشته باشند و اصول ابتدایی سلامت‌شان را، بر خودمراقبتی قرار 
دهند. اگرچه در زمان بیماری، امکانات درمانی فراوانی در اختیار ما قرار می‌گیرد، اما سالم‌‌شدن و سالم‌‌ماندن، قبل از هر چیز نیازمند 
خودمراقبتی به جای خوددرمانی است. با توجه به آمدن پاییز و افزایش احتمال بیماری‌های این فصل، توصیه می‌کنیم بیش‌تر مراقب 

u.سلامتی خودتان باشید

پاییـــــــز آمد

مراقب سلامتی
 خودتان باشید!
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سلامت ملاقه‌ای
تخیل در باب توجه ویژه‌ای که ایرانی‌ها به سلامتی خود دارند

تصور کن سرما خورده‌ای
با همان دستمالی که جلوی صورتت گرفته‌ای 
به اولین رستوران می‌روی و در صف مخصوص 
بیماران - که همیشه هم خلوت است - می‌ایستی 

و منتظر می‌مانی.
اتفاقاً  که   - سلامتی‌بخش!  غذاهای  مسئول 
شما  از  لبخندی  با   - دارد  هم  بهداشت  کارت 
ببینم چه کسالتی  بگید  می‌پرسد: خب جانم... 

حادث شده؟
او می‌گویی: »سرما خورده‌ام«؛  به  و همین‌که 
انگار بار این مریضی از روی دوشت برداشته شده 
باشد، سبک می‌شوی... مخصوصاً وقتی می‌بینی 
هنوز هم لبخند مسئول‌ غذاهای سلامتی‌بخش!، 

از بین نرفته.
با همان لبخند و متانت، ملاقه‌ای از سوپ پرُ 

می‌کند و در کاسه‌ات می‌ریزد.
خوب  و  می‌خوری  سوپ  آن  از  قاشق  یک 
اما  شوی،  خارج  در  از  می‌خواهی  می‌شوی. 
هم‌چنان داری با خودت کلنجار می‌روی که در 

آن سوپ، چه معجونی ریخته شده بود.
کمی تعلل می‌کنی و برمی‌گردی و از مسئول 
ببخشید...  می‌پرسی:  سلامتی‌بخش!  غذاهای 

داخل اون سوپ چی ریخته بودید؟!
و او هم می‌خندد و می‌گوید: فقط سبزیجات 

تازه...

در  دارویی  خوددرمانی  فرهنگ‌  به  نگاهی 
ایران

چیزی نیست، ویروسه!
اگرچه جریان  ایرانی‌ها«،  وقتی می‌گوییم »ما 
حس بالندگی در ما تشدید می‌شود اما احساسات 
سعی  پنهان  درون صورت  از  نیز  دیگری  غالب 
می‌کنند به ما یادآوری کنند که در خطر هستیم!
از سیگار شروع می‌کنیم که اصولاً ما ایرانی‌ها، 
اگرچه  و  می‌کشیم  سیگار  تفریح  برای  همیشه 
رفقا  پیش  اما  کنیم،  دود  روز  در  پاکت  یک 

می‌گوییم: این دومین نخ منه از صبح!
پشت فرمان ماشین می‌نشینیم و در ترافیک تا 
می‌توانیم گاز می‌دهیم و بعد می‌گوییم: امان از 

این آلودگی هوا!
ماجرا  جالب  قسمت  تازه  و  می‌شویم  مریض 

آغاز می‌شود.
مامان‌اینا!  پسرخاله  عمه  نوه  خانه  شام  شب، 

یعنی می‌شود ما هم روزی را در ایران ببینیم که مردم به جای مراجعه به داروخانه - برای خرید استامینوفن -  به 
رستوران‌هایی مراجعه کنند که حتی برای سرماخوردگی هم سوپی گیاهی ساخته‌اند؟! می‌شود واقعاً؟

شده  چی  می‌گوید:  خاله‌شمسی  و  دعوتیم 
خاله‌جون... سرت درد می‌کنه؟!

ما هم می‌گوییم: نه... یه ویروسه! جدیداً همه 
دارن صحبتش رو می‌کنن!

نشده  هم  سالش   9 که  خاله‌شمسی  دختر 
می‌گوید: خب چرا پیش پزشک نمی‌روید؟!

یه  با  بابا...  نه  می‌گوییم:  نیشخند  با  ما  و 
ادلت‌کُلد! حل می‌شه...

بعد هم خاله‌شمسی داد می‌زند: کشوی همان 
میزی که جلویش نشستی را باز کن... چند مدل 
رو  ببین کدوم  باز کن  دارم!  قرص خارجی هم 

بیش‌تر دوس داری!
قرص را می‌خوریم و می‌بینیم جواب نمی‌دهد.

دکتر  از  می‌کشد،  بیمارستان  به  کار  که  بعد 
می‌پرسیم: خب حالا چی شده بود؟

اونم خشک و جدی میگه: مسمومیت غذایی!
این  هم  باز  نیست.  ماجرا  آخر  این  اما 
تمام  برای  ما  باور  هم  هنوز  و  می‌افتد  اتفاق 
یه  نیست،  است: چیزی  بیماری‌های‌مان همین 

ویروسه!

نصیحت‌های ما ایرانی‌ها وقت بیماری
مریض شدی؟ سر همین کوچه داروخانه 

هست
حتی  ببرد،  لذت  بیماری  از  که  نیست  کسی 
مرخصی  بیماری‌شان،  برای  که  آن‌هایی 
پرُشتاب،  دنیای  این  در  می‌گیرند.  استعلاجی 
همه هم به دنبال آن هستیم که سریع‌ترین راه را 
برای رهایی از بیماری به کار ببندیم. این‌جاست 
که نصیحت‌های نا‌به‌جا و ناصحیحی ممکن است 
از دور و اطراف شنیده شود. هر کسی یک چیزی 
را پیشنهاد می‌دهد و به قول معروف، همه یک‌پا 
بلد  نیز  زیادی  نصیحت‌های  می‌شویم.  پزشک 
هستیم؛ یعنی اصولاً ما ایرانی‌ها، اطلاعات زیادی 
داریم و نگاه داشته‌ایم تا به وقتش از آن استفاده 
کنیم؛ بزرگ‌ترین مصداقش هم در مواقع بیماری 
بخور«؛  عسل  و  لیمو  صبح  به  »صبح  است. 
رو  بخارش  و  بریز  آب‌جوش  توی  رو  »دارچین 
استشمام کن«؛ »سرکه رو بردار و غرغره کن«، 
»آب‌نمک رو از طریق بینی بکش بالا، شک نکن 

این از سینوس‌هاته«.
اگرچه دارو یکی از اصلی‌ترین مؤلفه‌های درمان 
سالم‌ماندن،  و  سالم‌بودن  اما  می‌رود  شمار  به 

است.  افراد  سوی  از  متعددی  اقدامات  نیازمند 
و  خودمراقبتی  حوزه  در  که  اقداماتی 
اصلاح سبک زندگی خلاصه می‌شود. 
به گفته کارشناسان، دارو، اقدام نهایی 

در مواجهه با یک بیماری است.
اگر  هم  مسئولان  از  بعضی  به  خب  اما 

این را بگویی، می‌گویند: خیلی هم خوبه... ما 
اصلاً برنامه داریم تا سال 1600، برای هر ایرانی 

جایی  تا  داریم  و  شود!  تأسیس  داروخانه  یک 
پیش می‌رویم که فاصله هر ایرانی از داروخانه، 

صرفاً دو قدم باشد!
بعد هم اخم می‌کنند و می‌گویند: مثل این‌که 
ببینید  برید  است،  شده  سیر  شکم‌تان  زیادی 
دارو  مکافاتی  چه  با  دیگر  کشور‌های  در  مردم 

می‌خرند!
این را راست می‌گویند. شما در چین و ژاپن 
به زحمت می‌توانید داروخانه پیدا کنید و همین 
برای  بی‌نوا  و  بی‌چاره  مردم  می‌شود  باعث  هم 
به  باشند  مجبور  هم  ساده  سرماخوردگی  یک 
در  کنند!  سوپ  هزینه  کلی  و  بروند  رستوران 
صورتی که در ایران، با قیمتی به مراتب پایین‌تر 
و  ورق قرص خرید  از یک سوپ، می‌شود یک 
تازه تا یک سال هم می‌توانی ورق قرص را بالای 
نفر بعدی‌ای که مریض  برای  نگه داری،  تاقچه 

می‌شود!
به  ایران  در  دارو  مصرف  سرانه  همه  اما خب 
افرادی که خوددرمانی می‌کنند مرتبط نیست. 
بخش اعظم آن در نسخه‌های تپُل پزشکان جا 

خوش کرده‌اند. که به نظر می‌رسد آن‌ 
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لابد  برمی‌گردد.  پزشکان  بدعادت‌شدن  به  هم 
می‌پرسید چه کسی پزشکان را بدعادت کرده؟! 

همه می‌دانند جواب این سؤال را، همه!

نصیحتی در مورد پزشک خانواده
دکتر خودت را با دقت انتخاب کن!

این  ایرانی‌ها همواره دغدغه  ما  که  همان‌طور 
را داریم که زودتر درمان شویم، در همان راستا، 
همواره در پی پزشکی هستیم که ضرب‌العجل‌ و 
بی‌حرف پس و پیش، دارو بنویسد! و کافی است 
پزشک‌مان با کنایه بگوید: »خب چرا رژیمت رو 
رعایت نمی‌کنی؟!« که از مطب برویم بیرون و 
»این  بگوییم:  داخل می‌شود  دارد  که  به کسی 

دکتره هیچی نمی‌فهمه!«
می‌رویم مطب بعدی - که اتفاقاً یک کوچه تا 

مطب قبلی فاصله دارد - و به شرط نوشتن 
می‌دهیم  منشی،  به  را  ویزیت  پول  دارو، 
می‌نشینیم  دکتر  پیش  که  همین  و 

یه  رو خدا  تو  دکتر  »آقای  می‌گوییم: 
چیزی بنویس، زود خوب بشم!«
زمان  ما  همه  اگرچه 

بیماری‌های‌مان، دوست داریم 
پیدا  بهبود  سریع‌تر  چه  هر 
کنیم، اما علم پزشکی قرن‌ها 

پیش، در مورد این موضوع، ثابت کرد که هر چه 
پیدا کند، دیرتر  افزایش  ایمنی بدن  و  مقاومت 
افراد مبتلا به مریضی می‌شوند. و برای افزایش 
زندگی  سبک  و  تغذیه  به  باید  نیز  بدن  ایمنی 
شما،  درمان  اصلی  چاره‌  بنابراین  داشت.  دقت 
پیش همان پزشک اول است. اگرچه دیر به دیر 

دارو می‌نویسد اما با او سالم‌تر می‌مانید!

آن  با  ما  که  نیست  موضوعی  خانواده  پزشک 
غریبه باشیم؛ پیش‌تر‌ها، زمانی که هنوز درمانگاه 
هر  نمی‌شد،  یافت  وفور  این  به  بیمارستان  و 
خانواده به پزشک خاصی، بیش از سایر پزشکان 
با  بیمار  آشنایی  هم  دلیلش  و  داشت  اعتماد 
بیمار  میان  این روزها  رابطه‌ای که  بود.  پزشک 
شکل  بیماری  اساس  بر  دارد،  وجود  پزشک  و 
گرفته؛ در حالی که به عقیده کارشناسان، این 

u.رابطه باید بر مبنای سلامت فرد باشد
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نقش  شرایین  تصلب  می‌دهد  نشان  مطالعات 
مخربی بر فعالیت‌های حیاتی مغز دارد و سبب 

کاهش حافظه می‌شود.
به باریک و سخت‌شدن عروق، تصلب شرایین 
جامعه  محققان  مطالعات  می‌شود.  گفته 
کاهش  می‌دهد  نشان  آمریکا  فیزیولوژیک 
روی  سن  افزایش  با  که  عروق  انعطاف‌پذیری 
کاهش  در  قلبی،  مشکلات  بر  علاوه  می‌دهد، 
نیز  آلزایمر  به  ابتلا  احتمال  افزایش  و  حافظه 

مؤثر است.
از  یکی  کلسیم  کلرید  از  استفاده  با  محققان 
را  آزمایشگاهی  موش‌های  کاروتید  شریان‌های 
مسدود کردند و اثرات مستقیم آن بر عملکرد و 
سلامت مغز را بررسی کردند. این مطالعه نشان 
می‌دهد سختی عروق سبب افزایش پپتیدهای 
ارتباط  که  می‌شود  موش  مغز  در  بتاآمیلوئید 
مستقیمی با بیماری آلزایمر دارد. درواقع تجمع 
بتاآمیلوئید مهم‌ترین دلیل ابتلا به آلزایمر است.
این مطالعه اطلاعات ارزشمندی را در زمینه 
دیگر  و  آلزایمر  بیماری  درمان  و  پیش‌گیری 
بیماری‌های زوال عقل در اختیار محققان قرار 

می‌دهد.
از  پیش‌گیری  و  کنترل  مرکز  آمار  اساس  بر 
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به  آمریکا  در  نفر  یک  ثانیه   ۶۷ هر  بیماری‌ها، 
آلزایمر مبتلا می‌شود و از هر سه فرد مبتلا به 

آلزایمر، یک نفر جان خود را از دست می‌دهد.
اکنون  بهداشت  طبق گزارش سازمان جهانی 
آلزایمر مهم‌ترین دلیل از کارافتادگی سالمندان 
از  نگهداری  هزینه  است.  جهان  سراسر  در 
بیماران مبتلا به آلزایمر در سراسر جهان حدود 
۶۰۵ میلیارد دلار است که معادل یک درصد از 
تولیدات ناخالص داخلی جهان است. از هر سه 
سالمند در سراسر دنیا، یک مورد بر اثر آلزایمر 
از دست  را  زوال عقل جان خود  انواع  دیگر  یا 

می‌دهد.
بررسی‌های محققان مرکز آلزایمر آمریکا نشان 
می‌دهد که احتمال ابتلای زنان به آلزایمر پس 
از ۶۰ سالگی، دو برابر سرطان سینه است. در 
ابتلای  احتمال  که  است  آمده  تحقیقات  ادامه 
 ۶ به  یک  سالگی   ۶۰ از  پس  آلزایمر  به  زنان 
به  یک  مردان  در  رقم  این  که  حالی  در  است؛ 
۱۱ است. نتایج این مطالعه در آخرین کنفرانس 
شده  مطرح  آمریکا  عروق  و  قلب  بیماری‌های 

u.است
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پیشــرفت روش‌هــای درمانــی مقابلــه بــا 
ــرز  ــه ط ــان را ب ــر مبتلای ــول عم اچ‌آی‌وی ط
نتیجــه  اســت.  داده  افزایــش  چشــم‌گیری 
ــگاه  ــگران دانش ــی از پژوهش ــات گروه تحقیق
ــه  ــت ک ــان داده اس ــا نش ــتول در بریتانی بریس
ــا  ــروس اچ‌آی‌وی ب ــه وی ــا ب ــوان مبت ــراد ج اف
ــد  ــای جدی ــا داروه ــان ب ــع درم ــه موق ــاز ب آغ
بلافاصلــه پــس از ابتــا بــه ایــن ویــروس 
ــراد  ــایر اف ــابه س ــری مش ــول عم ــد ط می‌توانن

ــند. ــته باش ــه داش جامع
در  مقالــه‌ای کــه ایــن گــروه از پژوهشــگران 
ــت  ــی لانس ــریه علم ــه نش ــاه م ــماره م در ش
ــه  ــت ک ــده اس ــد آم ــر کرده‌ان Lancet منتش
ــی  ــای درمان ــاده در روش‌ه ــرفت فوق‌الع »پیش
بــه معنــی آن اســت کــه ویــروس اچ‌آی‌وی بــه 
ــد  ــر داروهــای جدی ــد در براب ســادگی نمی‌توان
مقــاوم شــود.« هم‌چنیــن، پیشــرفت در زمینــه 
تشــخیص و جلوگیــری از آلودگــی بــه ویــروس 
ــر  ــول عم ــش ط ــه افزای ــت در زمین ــه موفقی ب

ــان کمــک کــرده اســت. مبتلای
ــا  ــروس ب ــد وی ــان ض ــان، درم ــه آن ــه گفت ب
ــر  ــا بیش‌ت ــه دارو ی ــی از س ــتفاده از ترکیب اس
ــروس  ــی وی ــع از پیشــروی طبیع ــد مان می‌توان
ــدار  ــزارش هش ــن گ ــال، ای ــن ح ــود. در عی ش
ــراد  ــیاری از اف ــم بس ــوز ه ــه هن ــت ک داده اس
ــه خصــوص کســانی کــه از  اچ‌آی‌وی مثبــت، ب
ــت  ــده‌اند، از وضعی ــا ش ــق مبت ــق تزری طری
ــدد  ــع در ص ــه موق ــد و ب ــی ندارن ــود آگاه خ
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درمــان برنمی‌آینــد و تعلــل در درمــان شــانس 
ــد. ــش می‌ده ــت را کاه موفقی

ــد  ــان می‌ده ــن نش ــات هم‌چنی ــن تحقیق ای
ــا اچ‌آی‌وی  ــه ب ــای مقابل ــا و روش‌ه ــه داروه ک
طــی ســی ســال گذشــته چــه پیشــرفت قابــل 
توجهــی داشــته اســت. بــرای انجــام ایــن 
تحقیقــات، پژوهشــگران آمــار مربــوط بــه 
بیــش از هشــتاد هــزار فــرد اچ‌آی‌وی مثبــت در 
هجــده کشــور در اروپــا و آمریــکای شــمالی را 
بیــن ســال‌های ۱۹۹۶ و ۲۰۱۰ بررســی کردنــد. 
ایــن افــراد بیش از شــانزده ســال ســن داشــتند 
و دســت کــم ســه ســال تحــت درمــان بودنــد.

یکــی از نتایــج بررســی ایــن بــود کــه احتمال 
ــال‌های  ــن س ــه بی ــرادی ک ــات اف ــه حی ادام
ــا ۲۰۱۰ تحــت درمــان قــرار گرفتنــد  ۲۰۰۸ ت
بــه مراتــب بیــش از کســانی بــود کــه درمــان 
ــاز  ــا ۲۰۰۳ آغ ــال‌های ۲۰۰۰ ت ــن س ــا بی آن‌ه
شــده بــود. ایــن تفــاوت حاکــی از پیشــرفت در 
ســاختن داروهــا و روش‌هــای درمانــی مؤثرتــر 

در ایــن فاصلــه زمانــی اســت.
ــانس  ــه ش ــد ک ــه گرفته‌ان ــگران نتیج پژوهش
ــاز  ــال اول آغ ــه س ــی س ــار ط ــدن بیم زنده‌مان
ــه  ــت. ب ــش اس ــه افزای ــان رو ب ــان هم‌چن درم
ــار  ــا آث ــای ب ــتفاده از داروه ــان، اس ــه آن گفت
ــار در  ــی بیم ــدن آگاه ــر، بهترش ــی کم‌ت جانب
ــه  ــب از دارو، اقدامــات پیش‌گیران اســتفاده مرت
و مقابلــه بــا ابتــای بــه بیماری‌هــای ثانویــه از 
u.ــوده اســت ــن دســتاورد ب ــی ای ــل اصل دلای
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ــازه، مشــخص شــده  ــی ت ــر اســاس تحقیقات ب
ــه  ــردان ب ــدن م ــی ب ــه سیســتم دفاع اســت ک
انــدازه زنــان قــوی نیســت. ایــن تحقیقــات کــه 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــده نش ــام ش ــادا انج در کان
ــدرت  ــه آن‌هــا ق ــان ب هورمــون اســتروژن در زن
بیش‌تــری بــرای مقابلــه بــا عفونــت داده اســت.
می‌گوینــد  مک‌گیــل  دانشــگاه  محققــان 
ــم  ــا آنزی ــتروژن ب ــد اس ــر می‌‌رس ــه نظ ــه ب ک
(Caspase-12) کــه بــه رونــد تــورم و عفونــت 
کمــک می‌کنــد در تقابــل اســت. بــه ایــن 
ترتیــب بــدن زنــان می‌توانــد در مقابــل ویــروس 

ــد. ــل کن ــر عم ــری مقاوم‌ت و باکت
ــوش  ــود را روی م ــای خ ــان آزمایش‌ه محقق
ــه خصــوص را  ــم ب ــن آنزی ــه ای ــد ک انجــام دادن
ندارنــد، بنابرایــن بــه شــدت در مقابــل عفونــت 
مقــاوم اســت. آن‌هــا ژن ایــن آنزیــم را از انســان 
ــه  ــدند ک ــه ش ــال داده و متوج ــوش انتق ــه م ب
ــت  ــه عفون ــا ب ــه ابت ــر ب ــای ن ــا موش‌ه تنه
مســتعد شــدند. محققــان ســپس به ایــن نتیجه 
رســیدند کــه هورمــون اســتروژن کــه بــه طــور 
ــع از  ــود، مان ــد می‌ش ــدن زن تولی ــی در ب طبیع
ــم می‌شــود. ــن آنزی فعالیــت ژن تولیدکننــده ای

موفــق شــدند جایــگاه  آن‌هــا هم‌چنیــن 
تلاقــی اســتروژن بــا ایــن ژن را پیــدا کننــد و از 
ایــن طریــق بفهمنــد کــه ایــن هورمــون چگونــه 
ــح،  ــا صال ــد. مای ــش می‌ده ــت ژن را کاه فعالی
ــه  ــه اســت ک ــی گفت ــروه تحقیقات سرپرســت گ
ــل  ــه عکس‌العم ــد ک ــج نشــان می‌ده ــن نتای ای
زنــان در برابــر عفونــت، بیش‌تــر از مــردان 

اســت.

ــان  ــی زن ــتم دفاع ــد سیس ــان معتقدن محقق
ــل  ــد مث ــه در تولی ــی ک ــش مهم ــل نق ــه دلی ب
ــی  ــیر تکامل ــد، از س ــودکان دارن ــرورش ک و پ
بهتــری برخــوردار اســت. تحقیقــات اخیــر امکان 
ــدن از  ــی ب ــتم دفاع ــه سیس ــیدن ب بهبودبخش
طریــق دســت‌کاری ژنتیکــی را فراهــم می‌کنــد.
دکتــر لزلــی نــپ از دانشــگاه کمبریــج در 
ــه غیــر از تحقیقــات  ــا نیــز گفــت کــه ب بریتانی
اخیــر، مجموعــه قابــل توجهــی از شــواهد وجود 
دارد کــه نشــان می‌دهــد سیســتم دفاعــی 
زنــان بــه مراتــب از مــردان قوی‌تــر اســت 
و زنــان در صــورت ابتــا بــه بیماری‌هــای 
ــود.  ــوب می‌ش ــریع‌تر خ ــان س ــی، حال‌ش عفون
ــرح  ــمندان مط ــون دانش ــه اکن ــؤالی ک ــا س ام
ــا مــردان رضایــت  می‌کننــد ایــن اســت کــه آی
ــه  ــه معالج ــاً زنان ــی کام ــا هورمون ــد ب می‌دهن
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 Scripps ــکریپس ــی اس ــه تحقیقات  مؤسس
در آمریــکا گفتــه اســت کــه پژوهشــگران 
ــک  ــی در آنتی‌‌بیوتی ــا تغییرات ــه ب ــن مؤسس ای
داروی   Vancomycin وانکومایســین 
ــف  ــه راه مختل ــه از س ــاخته‌‌اند ک ــد س جدی
ایــن  بــه  و  می‌‌کنــد  اثــر  باکتری‌هــا  بــر 
ترتیــب، مانــع از مقاومــت آن‌هــا در برابــر 

می‌شــود. آنتی‌‌بیوتیــک 
ــت  ــال اس ــصت س ــدود ش ــین ح وانکومایس
تجویــز  عفونــی  بیماری‌هــای  بــرای  کــه 
ــه  ــا نســبت ب ــی باکتری‌ه ــه تازگ ــا ب شــده ام
ــد.  ــان داده‌‌ان ــت نش ــارف آن مقاوم ــوع متع ن
کــه  اســت  گفتــه  اســکریپس  مؤسســه 
ــن دارو  ــد ای ــوع جدی ــد ن ــکان می‌توانن پزش
را بــدون نگرانــی از مقاوم‌‌شــدن باکتری‌‌هــا 
ــد. ســازمان جهانــی  ــه کار گیرن ــر آن ب در براب
نســبت  مقــاوم  باکتری‌هــای  بهداشــت 
تهدیــد  بزرگ‌تریــن  را  آنتی‌بیوتیــک  بــه 
و  غذایــی  امنیــت  ســامت،  بــه  نســبت 
در ســطح  اجتماعــی  و  اقتصــادی  توســعه 
ــه  ــت ک ــه اس ــرده و گفت ــف ک ــی توصی جهان
بــه  نســبت  میکروب‌هــا  مقاوم‌شــدن  بــا 
ــیاری  ــان بس ــود، درم ــای موج آنتی‌‌‌بیوتیک‌ه
و  دشــوار  داروهــا  ایــن  بــا  بیماری‌هــا  از 
حتــی ناممکــن خواهــد شــد و جهانیــان را بــا 
وضعیتــی مواجــه خواهــد کــرد کــه از زمــان 
ــت. ــده اس ــده نش ــا دی ــف آنتی‌بیوتیک‌‌ه کش
ــرر و  ــتفاده مک ــان، اس ــه کارشناس ــه گفت ب
باعــث  آنتی‌‌بیوتیک‌هــا  از  انــدازه  از  بیــش 
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باکتری‌هایــی  ظهــور  و  ژنتیکــی  جهــش 
می‌شــود کــه ایــن داروهــا بــر آن‌هــا تأثیــری 
نــدارد. بــه عبــارت دیگــر، بشــر بــه تدریــج در 
ــع ســاح می‌شــود.  ــن باکتری‌‌هــا خل ــر ای براب
دقــت در اســتفاده از آنتی‌بیوتیک‌هــا یکــی 
از راه‌هــای جلوگیــری یــا درواقــع، کُندکــردن 
ــا  ــت ام ــاوم اس ــای مق ــور باکتری‌ه ــد ظه رون
درنهایــت، پزشــکان امیــدوار بوده‌‌انــد کــه 
داروهایــی کشــف شــود کــه باکتری‌هــا قــادر 

ــوند.  ــاوم ش ــر آن مق ــند در براب نباش
بــه گفتــه پژوهشــگران مؤسســه اســکریپس، 
باکتری‌هــا  مقاوم‌شــدن  زمــان  مــدت 
نســبت بــه وانکومایســین نشــان داد کــه 
ــرد.  ــورت نمی‌گی ــادگی ص ــه س ــد ب ــن رون ای
وانکومایســین بــه خاطــر تأثیــری کــه در 
»داروی  بــه  داشــته  باکتری‌هــا  نابــودی 
ــی  ــات قبل ــه و تحقیق ــی« شــهرت یافت جادوی
بــا  می‌تــوان  کــه  بــود  داده  نشــان  نیــز 
ــن  ــی ای ــر کارآی ــاخت آن، ب ــی در س تغییرات
ــد کــه در  دارو افــزود. نتیجــه تحقیقــات جدی
نشــریه گزارش‌هــای آکادمــی ملــی علــوم 
ــری در  ــر دیگ ــی از تغیی ــده حاک ــر ش منتش
ایــن دارو اســت بــه نحــوی کــه می‌توانــد بــه 
ــذارد.  ــر بگ ــا اث ــر باکتری‌ه ــد ب ــکلی جدی ش
بــه گفتــه پژوهشــگران، درمجمــوع، تغییراتــی 
کــه در وانکومایســین داده شــده کارآیــی آن را 
هــزار برابــر بیش‌تــر و ادامــه اســتفاده از ایــن 
ــر  ــر امکان‌پذی ــی طولانی‌ت ــرای مدت دارو را ب

u.ــت ــرده اس ک
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سوت‌زنی برای سلامت
مردم تخلف‌های حوزه سلامت را به کجا گزارش بدهند؟

کنید؛  عمل  باید  که  گفت  دید  را  عکس  تا 
خاصی  مشکل  که  »من  ترسید؛  کمی  مادرم 
کرد:  سیاه  را  دفترچه  سریع  دکتر  اما  ندارم«. 
را  امروز و سونوگرافی  را همین  »آزمایش قلب 
هم دوباره انجام دهید تا پس‌فردا بتوانیم شما را 
عمل کنیم«. حتی برای سؤال‌پرسیدن هم امان 
او پزشک مشهوری بود و ما هم پذیرفته  نداد. 
این‌که  ولو  شود.  عمل  مادرمان  باید  که  بودیم 
سنگ هنوز کوچک است اما حتماً لازم است که 

دکتر به این سرعت عمل تجویز کرد.
از  یکی  برای  را  ماجرا  وقتی  ظهر  از  بعد 
گفت  کرد؛  تعجب  خیلی  دادم  شرح  آشنایان 
من مدت‌هاست که بیماری را با دارو و مراقبت 
غذایی کنترل کرده‌ام، البته عمل هم در مواقع 
هزینه‌های  بر  علاوه  اما  است  خوب  اضطرار 
هنگفت و سختی‌های دوران نقاهت یک عضوتان 
باعث  موضوع  همین  می‌دهید.  از دست  هم  را 
هم  دیگر  متخصص  یک  سراغ  بعد  روز  تا  شد 
ابعاد سنگ  و  مشکل  درباره  او  با  وقتی  برویم؛ 
بر اساس سونوگرافی گفتم خندید و گفت چیز 
خاصی نیست و قابل کنترل  و حتی دفع است! 
گفتم،  پیشین  پزشک  تجویز  درباره  هم  وقتی 
زیر  و  زد  تلخی  لبخند  بعد  و  کرد  تعجب  اول 
آن  هرگز  ما  او،  تجویز  به  گفت.  چیزی  زبان 
همه  اکنون  و  نکردیم  عمل  را  کوچک  سنگ 
چیز کنترل شده است و من هنوز نمی‌دانم آن 
پزشک چرا به آن سرعت عمل تجویز کرد. شاید 
تشخیصش این بوده که با توجه به سن و سال، 
مراقبت‌های غذایی و دارویی مؤثر نخواهد بود، 
شاید؛ شاید هم برخی گمانه‌ها در خصوص سود 

قابل توجه عمل جراحی درست باشد.

این جا تخلف اصلاً سخت نیست، مگر
و  هست  منفعت‌طلبی  امکان  آن‌که  خلاصه 
از  برای جلوگیری  راهی هم  هیچ  تقریباً  الان، 
آن نیست. نمی‌دانیم که تخلف یا منفعت‌طلبی 
رخ داده اما مطمئنیم که زمینه آن هست و اگر 
برخی مقید به اخلاق نباشند، می‌توانند از این 
آن‌که  خصوص  به  کنند.  استفاده  سوء  زمینه 
مانند این داستان‌ها را کم نمی‌شنویم؛ از تجویز 
داروهای غیر ضروری تا سزارین اجباری، ویزیت 
البته  تقلبی.  داروهای  عواقب  و  دسته‌جمعی 
این مسائل فراگیر نیست )اگرچه زیاد هست(؛ 
توضیح این‌که بسیارند پزشکان دل‌سوزی که به 

سوگندنامه خود وفادارند و حق بیمار را زیر پا 
افراد  معدود  بر  نمی‌‌توان چشم  اما  نمی‌گذارند. 
منفعت‌‌طلب هم بست. حرف از سلامت و حتی 
با  مقابله  برای  باید  بنابراین  است.  مردم  جان 
هم  درصد  یکی‌دو  همان  فساد  و  منفعت‌طلبی 
آستین بالا زد و چه بهتر که خود جامعه پزشکی 

قدم پیش بگذارد.
چون  تخصصی  موضوعاتی  در  آن‌که  ویژه  به 
برای  نه‌تنها  تخلف،  فهم  داروسازی،  یا  پزشکی 
ناظران  از  برای بسیاری  بلکه حتی  عامه مردم، 
و بازرسان هم غیر ممکن یا بسیار سخت است. 
ایجاد ساز و کاری برای نظارت عمومی و البته 
پزشکان بر پزشکان )و به طور کلی همه مردم 
و متخصصان بر حوزه‌های فسادخیز( و افشاگری 
با  مقابله  راه  مؤثرترین  تخلفات،  علیه  آن‌ها 
این‌گونه تخلفات است، اگر تنها راه حل نباشد. 
افشاگری  و  نظارت  نوع  این  ساختن  ممکن 
و  قانونی  زیرساخت‌های  فراهم‌کردن  با  جز  هم 
حمایتی لازم ممکن نیست. تجربیات جهانی نیز 

این موضوع را تأیید می‌کند.

بهشت  پزشکی؛  و  آزمایشگاه  دارو،  حوزه 
سودجویان!

طی  آمریکا،  دادگستری  وزارت  گزارش  طبق 

30 سال گذشته )1987 تا 2016(  درمجموع 
فسادهای کشف  بابت جریمه  میلیارد دلار   48
آن  جالب  نکته  است.  برگشته  خزانه  به  شده، 
است که از این میزان، 31 میلیارد دلار مربوط 
به تخلفات و فسادهای حوزه سلامت و خدمات 
درصد   65 حدود  چیزی  یعنی  است؛  مربوطه 
فسادها به این حوزه اختصاص داشته است! 35 
درصد دیگر هم مربوط به فسادهای حوزه‌های 

دیگر مثل صنایع دفاعی و... است.

25 میلیارد دلار فساد فقط در حوزه دارو
از  اخذشده  جریمه‌های  توزیع  زیر،  نمودار 
را  مختلف  حوزه‌های  در  کشف‌شده  فسادهای 
نشان می‌دهد. چنان‌چه واضح است حوزه دارو، 
بیمارستان و آزمایشگاه‌ها، بهشت مفسدان بوده 
علیه  »مالیات‌دهندگان  نهاد  را  آمار  این  است. 
مفسدان (TAF)« ارائه کرده است. شاید بپرسید 
که چرا تخلفات و فساد در این حوزه نسبت به 

سایر حوزه‌ها تا این حد زیاد است؟

جواد غیاثی
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در توضیح حجم غیر قابل باور فساد در حوزه 
قابل  اقتصادی  دلیل  دو  حداقل  دارو  و  درمان 

ذکر است:
درمان  و  بهداشت  حوزه  در  این‌‌که،  اول   .1
است؛  شدید  بسیار  اطلاعات  تقارن‌نداشتن 
از  شناختی  کم‌تر  که  عادی‌اند  مردم  یک‌طرف 
بهینه  قیمت  یا  درست  تجویز  مناسب،  داروی 
متخصصان  دیگر  طرف  در  و  دارند  خدمات 
می‌توانند  هم  را  ناظران  حتی  که  باتجربه‌ها  و 
کسی  کم‌تر  مردم  از  بزنند.  دور  راحتی  به 
اصطلاحات پزشکی را می‌فهمد و حتی نسخه‌ها 
فراهم  تخلف  زمینه  و  امکان  حالت  این  در  را؛ 
به  پزشک  نوشته،  این  ابتدایی  قصه  در  است؛ 
متقاعد  لزوم عمل  درباره  را  ما  توانست  راحتی 

کند و ما آن‌جا حرفی برای گفتن نداشتیم.
معمولاً  که  است  آن  دیگر،  دلیل   .2
مشتریان این خدمات، قدرت چانه‌زنی ندارند، 

با  مواجهه  در  اطلاعات،  ضعف  بر  علاوه  مردم 
ارائه‌دهندگان خدمات درمان و دارو مضطرب 
قیمت‌های  به  تن  راحت‌تر،  لذا  هستند؛  هم 
گزاف و... می‌دهند. در ادامه از این بحث‌های 
ذهنی می‌گذریم و  برای این‌که احساس و 
تصویر دقیق‌تری درباره این موضوع داشته 

باشید، نمونه‌هایی از این موارد و نحوه کشف آن 
را بررسی خواهیم کرد.

توسط  فساد  کشف  از  داستان‌هایی 
افشاگران

در  مختلف  فسادهای  از  بسیاری  گزارش‌های 
حوزه درمان و دارو در آمریکا مخابره شده است. 
به خصوص آن‌که این کشور به خاطر وضع قوانین 
متعدد برای حمایت از افشاگران فساد، زمینه‌ای 
مقابله  یا  تخلفات  از  پیش‌گیری  برای  مناسب 
مهم‌ترین  از  یکی  است.  ایجاد کرده  را  آن‌ها  با 
 (alse Claims این قوانین، قانون »لینکلن« یا
(Act است. طبق این قانون که از سال 1863 

یا سوت‌زنان  آمریکا وضع شده، گزارشگران  در 
و  کرده  تخلف  یا  فساد  اعلام  می‌توانند  تخلف، 
ضمن پی‌گیری موضوع از حمایت‌های حاکمیتی 
برخوردار شوند و حتی جایزه بگیرند. چنان‌چه 
در سه ماجرای جذاب زیر خواهید خواند، هر سه 
افشاگر فساد بعد از ناامیدی از مراجع مختلف و 
با استفاده از این قانون، توانستند فسادهایی را 

در حوزه درمان، آزمایشگاه و دارو اثبات کنند.
صوری  حساب‌های  صورت  و  جیمز   •

بیمارستان توان‌بخشی
جیمز دیویج، 30 سال از عمرش را در ارتش 
از  کهن‌سالی  در  که  او  بود.  کرده  کار  آمریکا 
توان‌بخشی  بیمارستان  بزرگ‌ترین  خدمات 
صورت‌حساب  وقتی  می‌کرد،  استفاده  آمریکا 
فیزیوتراپی‌اش را دریافت کرد، شوکه شد. او در 
را ملاحظه  از خدمات  فهرستی  صورت حساب 
نداده  انجام  او  برای  بیمارستان  هرگز  که  کرد 
اما  کرد  اعتراض  بیمارستان  مدیران  به  بود. 
در  معترضان  ما  کشور  در  نگرفت.  نتیجه‌ای 
همین مرحله متوقف می‌شوند و پول را پرداخت 
می‌کنند. اما جیمز، پس از اعتراض، با مسئولان 
اما  کرد  صحبت  آمریکا  همگانی  سلامت  طرح 
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افاقه‌ای نکرد. جیمز هم مثل بسیاری دیگر در 
ناامید شده بود  این مرحله از پی‌گیری بیش‌تر 
تا این‌که از طریق یکی از دوستانش با یکی از 
قانون‌‌های سوت‌زنی »لینکلن« آشنا شد. جیمز 
هم در 83 سالگی به همراه دو نفر دیگر موضوع 
را پی‌گیری کرد و نهایتاً توانست تخلف را اثبات 
کند. بیمارستان 325 میلیون دلار جریمه شد 
جایزه  دلار  میلیون   12 دوستانش  و  جیمز  و 

گرفتند.
• قیام یک آزمایشگاه‌دار علیه همکاران فاسد

بنیان‌گذار   (Chris Riedel) ریدل  کریس 
سودده  بسیار  شرکت  سه  از  یکی  مدیر  و 
که  بود  این  هم  او  کار  رمز  بود.  حوزه سلامت 
قیمت  با  را  باکیفیت  خدمات  و  محصولات 
او  وقتی  اما  کند.  عرضه  مشتریان  به  منصفانه 
کسب و کار خود را به کالیفرنیا گسترش داد با 
شرایطی عجیب مواجه شد. فرهنگ فساد، رشوه 
و قیمت‌گذاری نجومی، در آزمایشگاه‌های طبی 
این شهر به یک روال تثبیت شده و رایج، تبدیل 
شده بود اما برای او خفقان‌آور  و غیر قابل تحمل 
بودجه  گسترده‌ای  صورت  به  فسادها  این  بود. 
طرح‌های حمایتی سلامت و بیمه‌ها را می‌بلعید. 
کریس در این شرایط  سه راه بیش‌تر نداشت؛ 
کالیفرنیا را ترک کند، با مفسدان همراه شود یا 
این‌که از قانون لینکلن برای مقابله با همکاران 

خودش استفاده کند.
او راه سوم را برگزید و علیه هفت آزمایشگاه 
اقامه دعوا کرد. در سال 2008 میلادی  بزرگ 
البته  و  جدیت  که  کالیفرنیا  ایالتی  مسئولان 
همراه  او  با  دیدند،  را  کریس  ادعای  درستی 
آزمایشگاه   2011 سال  در  این‌که  تا  شدند 
دلار  میلیون   241 به   Quest Diagnostic
به  مجبور  نیز   LabCorp و  محکوم  جریمه 
پرداخت 49.5 میلیون دلار جریمه بابت تخلفات 
شد. پرونده پنج آزمایشگاه دیگر هنوز در دست 

بررسی است.
•  رسوایی شرکت دارویی به دستان کارمند 

خودش
موقعیت   ،(Dinesh Thakur) تاکور  دینش 
مناسبی به عنوان رییس بخش تحقیقات و کنترل 
کیفیت آزمایشگاه رانباکسی، به دست آورده بود. 
درواقع او مدیریت کلیدی‌ترین بخش‌های یکی از 
10 شرکت برتر دارویی - آزمایشگاهی جهان را  
کسب کرده بود. اما واقعیت‌های موجود در این 
شرکت با آن‌چه او در ذهن داشت، بسیار متفاوت 
بود. او در داخل شرکت، شاهد بی‌دقتی در تولید 
و سخت‌گیری‌نکردن در امر کنترل کیفیت بود. 
بارها دید که در فرآیند کنترل  او  بر آن  علاوه 
کیفیت، نمونه‌های باکیفیت تولیدشده در خارج 
از شرکت، با داروهای تولیدی شرکت جایگزین 
می‌شوند تا نتیجه آزمایش اثبات کیفیت داروها 

باشد.

تأیید  دیگر  شرکت‌های  داروهای  درواقع  اما 
کیفیت می‌شد اما نتایج آزمایش کنترل کیفیت 
این‌گونه گزارش می‌‌شد که محصولات رانباکسی 
باکیفیت و عالی است. تاکور ابتدا تلاش کرد این 
موضوع را در داخل مجموعه حل کند و تخلفات 
صورت‌گرفته را با هیئت مدیره این شرکت هندی 
مطرح کرد اما گوش شنوایی برای حرف‌هایش 
نیافت. سرانجام وقتی که تاکور دید با این‌گونه 
تولیدات، سلامت بیماران در خطر است و ممکن 
است هر اتفاق غیر قابل پیش‌بینی رخ دهد، به 

قانون لینکلن متوسل شد.
و  کرد  پرُ  تخلفات  خصوص  در  فرم  یک  او 
وزارت  هم‌چنین  و  آمریکا  داروی  و  غذا  اداره 
ابتدا  آمدند.  کمکش  به  کشور  این  دادگستری 
به آمریکا  این شرکت  تولیدی  واردات داروهای 
موضوع  بیش‌تر  پی‌گیری  از  بعد  شد.  ممنوع 
توسط تاکور، در سال 2013، شرکت رانباکسی 

به پرداخت 500 میلیون دلار جریمه تن داد.

و  دارویی  گسترده  تخلفات  از  گزارش‌ها 
پزشکی در ایران

است؟  این‌گونه  هم  ایران  در  شرایط  آیا  اما 
این‌گونه  زمینه‌های  همه  که  است  این  واقعیت 
تخلفات در کشور وجود دارد. به خصوص آن‌که 
در مقام مقایسه باید دقت کنیم که در آمریکا به 
خاطر وجود سیستم‌های ارزیابی و اعتبارسنجی 
قوی‌تر،  نظارتی  سیستم  هم‌چنین  و  پزشکان 
علاوه  است.  یافته  کاهش  کمی  تخلفات  زمینه 
بر آن، قوانین سوت‌زنی و افشاگری عمومی علیه 
آن‌هاست(  از  یکی  لینکلن  قانون  )که  تخلفات 
شمشیر  همواره  متخلفان  است  شده  باعث 
گزارش‌گری و سوت‌زنی را روی سر خود ببینند 
به ریسک  و جز درباره فسادهای بزرگ، دست 

نزنند.
در  تخلفات  این  زمینه  بگوییم  باید  بنابراین 
ممکن  البته  است.  بیش‌تر  مراتب  به  ما  کشور 
است به خاطر تقیدات اخلاقی، طیف گسترده‌ای 
مبرا  این مسائل  از  دارویی  و  از جامعه پزشکی 
حوزه  این  در  متخلف  اندکی  درصد  اما  باشند، 
هم قابل تحمل نیست. متأسفانه در کشور نه‌تنها 
طرح‌های  بلکه  ندارد  وجود  سوت‌زنی  قانون 
هم  پزشکی  خدمات  کیفیت‌سنجی  یا  آماری 
وجود ندارد تا برآوردی تقریبی از حجم تخلفات 
از  آکنده  مردم  گفته‌های  اما  باشیم.  داشته 
گلایه‌هاست و بعضاً گزارش‌هایی هم در خصوص 
این تخلفات رسانه‌ای می‌شود. در ادامه برخی از 

آن‌ها را مرور می‌کنیم.

سزارین اجباری به خاطر پول و راحت‌طلبی
طبق برخی از گزارش‌های غیر رسمی، در ایران 
از مرز 90 درصد  آمارهای غیر رسمی سزارین 
گذشته است. هر چند این آمار در طرح تحول 

نظام سلامت تا حدی کاهش یافت، اما هم‌چنان 
از زایمان‌ها به سزارین تعلق دارد.  بالایی  سهم 
تعیین  و  بیش‌تر  هزینه  دریافت  برای  پزشکان 
استقبال  از سزارین  به میل خود،  زایمان  زمان 
این  می‌کنند.  تشویق  آن  به  را  مادران  و  کرده 
در حالی است که سزارین منجر به عفونت‌های 
حین و بعد از انجام جراحی، صدمه به دستگاه 
ادراری، چسبندگی‌های پس از عمل و کم‌شدن 
عمر شیردهی می‌شود و باید گفت در بسیاری از 

موارد انجام سزارین الزامی نیست.

ویزیت دسته‌جمعی
بیماران  حقوق  به  پزشکان  بی‌توجهی  درباره 
البته  و ویزیت دسته‌جمعی هم کم نشنیده‌ایم. 
داشته  توجیه  موضوع  این  اوقات  گاهی  شاید 
حریم  رعایت  که  موارد  برخی  در  اما  باشد 
خصوصی ضروری است اصلاً قابل تحمل نیست. 
گزارشی  رسانه‌ها  از  یکی  پیش  چندی  مثلاً 
منتشر کرد درباره یک متخصص زنان که سرش 
خیلی شلوغ است و هر چهار نفر را با هم ویزیت 
از مراجعان به این پزشک درباره  می‌کرد. یکی 
سختی شرح بیماری در حضور جمع می‌گوید: 
»مادرم مطابق معمول وارد اتاق شد و من مات 
و سردرگم. برای همه به دلیل تکرار، این موضوع 
را که  بود که وضعیت جسمی‌شان  عادی شده 
جزو حریم خصوصی افراد محسوب می‌شود، در 
برابر دیگران بگویند و اسناد پزشکی که محرمانه 
دیگران  مقابل  را  است  پزشک  و  بیمار  بین 
آزمایش«.  نمونه  تا  از عکس گرفته  قرار دهند؛ 
چندان  تخلفات  این‌گونه  از  پیش‌گیری  طبیعتاً 
امکان گزارش‌دهی  و کافی است  نیست  سخت 
آن‌ها  پرونده  در  درج  و  پزشکان  این‌‌گونه  علیه 

فراهم شود.

چاره چیست؟
این تک‌گزارش‌ها نمی‌توان قضاوتی  از  اگرچه 
است  پرُواضح  اما  داشت  تخلفات  حجم  درباره 
قابل  تعداد  ثانیاً  دارد،  وجود  آن  زمینه  اولاً  که 
منطق  ثالثاً  و  هست  گزارش‌ها  این  از  توجهی 
می‌دهد  نشان  جهانی  تجربیات  و  اقتصادی 
اکنون  است.  فسادخیز  بسیار  حوزه  این  که 
ایجاد  که  گفت  باید  بااطمینان  چیست؟  چاره 
دستگاه‌های نظارتی متعدد یا رفتارهای پلیسی 
راهکار  بلکه  بود.  نخواهد  کارا  چندان  بیرونی 
علیه  عمومی  گزارش‌گری  امکان  که  است  آن 
در  متخلفان  تعداد  قطعاً  شود.  فراهم  تخلفات 
این حوزه اندک و تعداد متخصصان و پزشکان 
دل‌سوز بسیارند. چنان‌چه تجربیات جهانی نشان 
می‌هد، اگر با وضع قوانین حمایت از افشاگری 
)سوت‌زنی یا whistleblowing(، مردم، رسانه‌ها 
بسیج  متخلفان  علیه  را  دلسوز  متخصصان  و 

u.کنیم قطعاً اتفاقات بزرگی خواهد افتاد
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با توجه به مشکلات پیش رو در زمینه استفاده از 
منابع انرژی فسیلی، در آینده استفاده از انرژی‌های 
بسیاری  اهمیت  از  خورشیدی  انرژی  مانند  نو 
برخوردار خواهد بود. میزان تابش خورشید در پهنه 
ایران، 2.5 برابر بسیاری از کشورهای اروپایی است 
و شرایط بهره‌گیری از انرژی خورشیدی در بسیاری 
که  است  حالی  در  این  مهیاست.  کشور  مناطق  از 

این انرژی در ایران سهم اندکی دارد.
تابش  کمربند  بر  قرار‌داشتن  دلیل  به  ما  کشور 
این زمینه برخوردار  از قابلیت خوبی در  خورشیدی 
است. در ‌90 درصد خاک ایران، بیش از 300 روز 
در  خورشیدی  تابش  میزان  که  دارد  وجود  آفتابی 
ساعت  کیلووات   2200 تا   1800 حدود  روزها  این 
بیش‌تر  در  است.  مربع  متر  بر 
مناطق ایران به ازای هر متر 
کیلووات   5 از  بیش  مربع 
رایگان  انرژی  ساعت 

800 میلیون یورو سرمایه‌گذاری در ایران برای بهره‌گیری از انرژی‌های پاک

که  شرایطی  در  نمی‌شود  و  دارند  یکدیگر  با  تنگاتنگی  ارتباط  همواره  سلامت،  و  زیست  محیط  موضوع 
گفته  به  باشیم.  داشته  را  جامعه  سلامت  شاخص‌های  ارتقای  انتظار  می‌شود،  استفاده  ناپاک  انرژی‌های  از 
کارشناسان بهداشت و درمان، یکی از مهم‌ترین موضوعاتی که بر سلامتی شهروندان اثر می‌گذارد آلاینده‌ها 
و انرژی‌های ناپاک هستند. اما خوشبختانه با گشایش در شرایط سیاسی کشور، اقدام قابل توجهی با مشارکت 
ایران و انگلستان صورت گرفته است؛ 800 میلیون یورو سرمایه‌گذاری برای ساخت ششمین نیروگاه بزرگ 
با  سلامت،  و  اقتصاد  حوزه  در  ایران  هدف‌گذاری‌های  می‌دهد  نشان  اقدام  این  ایران.  در  دنیا،  خورشیدی 
آینده‌نگری صحیحی همراه شده است. در ادامه گزارش روزنامه شهروند از ضرورت بهره‌گیری از انرژی‌های 

نو را می‌خوانید:

از خورشید دریافت می‌شود.
یک لامپ 20 واتی برای این‌که 10 ساعت در روز 
دارد.  نیاز  انرژی  به 200 وات ساعت  باشد،  روشن 
متر  هر  در  این‌که  درنظرگرفتن  با  ترتیب،  این  به 
رایگان  انرژی خورشیدی  مربع 5000 هزار ساعت 
دریافت می‌شود، می‌توان با انرژی دریافتی از كي 
به مدت  را  واتی   20 25 لامپ  از سطح  مربع  متر 
10 ساعت در روز روشن نگه داشت. بر این اساس، 
با اندک توجهی به انرژی خورشیدی می‌توان بدون 
نیاز به نیروگاه‌های دیگر برای تولید برق و انرژی 
کرد.  استفاده  خورشیدی  نیروگاه‌های  از  کشور  در 
هدف  با  تلاش‌هایی   ،1370 سال  از‌  ما  کشور  در 
استفاده از انرژی‌های نو و به ویژه انرژی خورشیدی 
این  از کارشناسان بر  انجام شده است که بسیاری 
حوزه  این  در  چشم‌گیری  پیشرفت  شاهد  باورند 

نبوده‌ایم.

و  ایران  اقتصادی  قرارداد  بزرگ‌ترین 
انگلستان در دوران پسابرجام

در همان روزی که دکتر حسن روحانی با ترزامی 
یکمین  و  هفتاد  حاشیه  در  انگلیس  وزیر  نخست 
دیدار  متحد  ملل  عمومی  مجمع  سالانه  نشست 
دو  بین  اقتصادی  قرارداد  بزرگ‌ترین  می‌کرد، 
قرار  حالا  شد.  امضا  لندن  در  پسا‌برجام  در  کشور 
است که  ششمین نیروگاه بزرگ خوشیدی دنیا به 
ارزش ‌800 میلیون یورو توسط انگلستان در ایران 
ساخته شود. نیروگاهی که ظرفیت آن 600 مگاوات 
اعلام شده تا  ‌3 سال آینده مورد بهره‌برداری قرار 

می‌گیرد.
منطقه  اقتصاد  دومین  عنوان  به  ایران  اکنون 
ظرفیت  میلادی،   2020 سال  تا‌  که  شده  متعهد 
افزایش  گیگاوات   5 میزان  به  را  خود  برق  تولید 
این  مجری  انگلیس،  کورکاس  شرکت  دهد. 
همکاری  بزرگ‌ترین  قرارداد  این  می‌گوید،  طرح 
ایران  و  انگلیسی  شرکت  یک  میان  صورت‌گرفته 
در پی لغو تحریم‌های بین‌المللی علیه تهران است.

اتاق  انرژی  کمیسیون  رییس  نایب  پدیدار،  رضا 
بازرگانی و صنایع و معادن ایران با اشاره به رفتار 
متفاوت اتحادیه اروپا با دولت آمریکا، می‌گوید: طی 
9 ماه گذشته حدود 145 هیئت تجاری اروپایی به 
ایران آمدند که از علاقه آن‌ها برای سرمایه‌گذاری 
حکایت  ایران  با  اقتصادی  مراودات  گسترش  و 

می‌کند.
جذابیت  به  اشاره  با  خصوصی  بخش  فعال  این 
برای  خورشیدی  نیروگاه‌های  ساخت  بالای 
نفتی  پروژه‌های  خلاف  بر  داد:  ادامه  اروپایی‌ها 
ظرف  می‌توان  را  خورشیدی  نیروگاه‌های 
و  کرد  پیاده‌سازی  ماه  چند 
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این  در  سرمایه  بازگشت  زمان  مدت  مسئله  همین 
که  آن‌گونه  است.  کرده  کوتاه  به شدت  را  طرح‌ها 
پدیدار اعلام کرده، طبق هدف‌گذاری صورت‌گرفته 
همکاری  با  خورشیدی  نیروگاه   20 که  است  قرار 
اولیه  توافقات  شود.  ساخته  ایران  در  اروپایی‌ها 
زودی  به  و  رسیده  اتمام  به  نیروگاه‌ها  این  ساخت 
قرارداد نهایی‌اش امضا خواهد شد. پدیدار  می‌گوید: 
برنامه  در  صورت‌گرفته  هدف‌گذاری  اساس  بر 
پنجم توسعه قرار بود که ضریب سرمایه‌گذاری در 
انرژی‌های نو را به ‌8 درصد برسانیم اما این ضریب 
پایان زمان مشخص برای تحقق  از  یک‌ سال بعد 

هدف بین 2 تا ‌2.5 درصد است.
او معتقد است: وجود منابع سرشار فسیلی در ایران 
و کم‌بودن هزینه‌های نفت و گاز، در توسعه‌نیافتن 
انرژی  تجدیدپذیر  منابع  از  بهره‌برداری  در  کشور 
چندان بی‌تقصیر نبوده است؛ اما به‌ هر حال، منابع 
در  و  می‌رسد  پایان  به  روزی  نیز  ایران  فسیلی 
پیش  که  هستند  موفق  کشورهایی  شرایطی  چنین 
از  استفاده  بحرانی،  مرحله  این  به  رسیدن  این  از 
قرار  نظر  مد  ضرورت  عنوان  به‌  را  نو  انرژی‌های 

داده باشند.

هزینه انرژی نو، بالا اما به صرفه
هزینه  که  است  آن  از  حاکی  برآوردها 
فتوولتاییک  نیروگاه‌های  اولیه  سرمایه‌گذاری 
بیش از 2 یا حتی 3 برابر هزینه اولیه انرژی بادی 
بین  بادی  توربین‌های  راندمان  که  حالی‌  در  است؛ 
خورشیدی  سلول‌های  راندمان  و  درصد   ‌95 تا   90
به  دولت  این،  وجود  با  است.  درصد   ‌17 حدود  در 
رییس  نیروگاه‌هاست.  نوع  این  گسترش  دنبال 
سابق انجمن سازندگان تجهیزات نفتی با اشاره به 

توافق‌نامه پاریس در این‌باره می‌گوید: با توسعه 
یک‌سو  از  خورشیدی،  نیروگاه‌های 

می‌توان به توافق‌نامه پاریس 
سوی  از  و  کرد  عمل 

آلودگی  و  زیست‌محیطی  مشکلات  حل  به  دیگر، 
یاری  فسیلی  سوخت‌های  مصرف  از  ناشی  هوا 

رساند.
دیگر  از  خورشیدی  نیروگاه‌های  بالای  راندمان 
است  فعال بخش خصوصی  این  اشاره  مورد  موارد 
می‌دهد  نشان  بررسی‌ها  گفت:  آن  توضیح  در  که 
 ‌40 ترکیبی  سیکل  نیروگاه‌های  راندمان  که 
درصد است؛ در حالی ‌که این عدد در نیروگاه‌های 

خورشیدی به ‌99 درصد هم می‌رسد.

کشورهای نفت‌خیز به دنبال انرژی‌های نو
شاید تصور شود که کشورهای نفت‌خیز انگیزه‌ای 
اما  ندارند  نو و تجدیدپذیر  انرژی‌های  برای توسعه 
در عمل این‌گونه نیست به طوری که روسیه یکی 
جهان  گاز  و  نفت  ذخایر  دارندگان  بزرگ‌ترین  از 
انرژی‌های  از  برق  تولید‌کننده  پنجمین  اکنون 
اغلب  می‌رود.  شمار  به  نیز  جهان  در  تجدیدپذیر 
اخیرا  نیز  خلیج‌فارس  حاشیه  نفت‌خیز  کشورهای 
این  گسترش  دنبال  به  موضوع  اهمیت  درک  با 
انرژی‌های نو هستند و در این میان ایران در زمینه 
در  تجدیدپذیر  انرژی‌های  معرفی  با  انرژی  تنوع 

رأس قرار دارد.
انرژی‌های  توسعه  می‌رسد  نظر  به  که  چند  هر 
برای  کنونی  شرایط  در  هزینه‌بربودن  لحاظ  به  نو 
ایران توجیه فنی و اقتصادی ندارد اما حقیقت چیز 
دیگری است و اساساً کشور مطابق با سیاست‌های 
زمین  کره  از  حفاظت  به  متعهد  را  خود  جهانی، 
تولید  و  می‌داند  گل‌خانه‌ای  گازهای  کاهش  و 
خورشید(  و  باد  )مانند  تجدیدپذیر  منابع  از  انرژی 
را در برنامه‌ریزی‌های بلندمدت و میان‌مدت لحاظ 
می‌کند؛ زیرا به ازای هر یک درصد انرژی بادی یا 
از سوخت  انرژی حاصل  به جای  خورشیدی 
انتشار  از  درصد   ‌3 حدود  فسیلی، 
کاسته  گل‌خانه‌ای  گازهای 
آن‌که  ضمن  می‌شود. 

زیستی،  محیط  مشکلات  حادشدن  با  روزها  این 
گسترش  ضرورت‌  و  برنامه‌ریزی‌ها  این  موجه‌بودن 
نیروگاه‌های تولید برق از منابع تجدیدپذیر بیش از 

پیش آشکار می‌شود.
نیز  اقتصادی  توجیه  نظر  از  آمار،  اساس  بر 
بسیار  درازمدت  در  نو  انرژی‌های  به  روی‌آوردن 
توجیه‌پذیر است، به طوری که تولید 300 مگاوات 
مصرف  در  صرفه‌جویی  موجب  تجدیدپذیر،  برق 

سالانه ‌100 میلیون متر مکعب گاز می‌شود.
اتاق  انرژی  کمیسیون  رییس  نایب  پدیدار، 
این‌باره  در  ایران  معادن  و  صنایع  و  بازرگانی 
را  کنونی  جایگاه  همیشه  نفت  بی‌شک  می‌گوید: 
جهانی  سیاست‌های  به  توجه  با  و  داشت  نخواهد 
می‌شود،  گوناگون  مشکلات  و  نوسانات  دستخوش 
فکر  به  سریع‌تر  چه  هر  باید  دلیل  همین  به 
انرژی‌های  با  خود  فسیلی  سوخت‌های  جای‌گزینی 
حتی  و  توسعه‌یافته  کشورهای  امروزه  باشیم.  پاک 
کشورهایی در تلاش برای کربن‌زدایی و استفاده از 
انرژی‌های پاک هستند، ما هم باید تلاش کنیم تا 

در این مسیر حرکت کنیم.

فرصت‌های شغلی خفته در انرژی‌های نو
منابع  از  انرژی  تولید  دستاوردهای  از  دیگر  یکی 
که  است  آن  واسطه  به  اشتغال‌زایی  تجدیدپذیر 
ساخت  و  نیروگاه‌ها  این  ساخت  برای  خوشبختانه 
تجهیزات مورد نیاز این نوع نیروگاه‌ها اکنون توان 
داخلی نیز وجود دارد و این ظرفیت کمک می‌کند تا 
بتوانیم از ساخت داخل با قیمت تمام‌شده به نسبت 
بخش خصوصی  آن‌که  ببریم، ضمن  بهره  پایین‌تر 
داخلی توان نگهداری از این نیروگاه‌ها را نیز دارند 
تجهیزات  نگهداری  بابت  از  نگرانی  سبب  بدین  و 

آن نیز وجود ندارد.
صورت‌گرفته  برآوردهای  با  مطابق  نظر  این  از 
فرصت   15 نصب‌شده،  قدرت  مگاوات  هر  ازای  به 
تمام  از  بخواهیم  اگر  حال  می‌شود.  ایجاد  شغلی 
ببریم،  بهره  کشور  پاک  انرژی  تولید  ظرفیت‌های 
در  شغلی  فرصت  هزار   ‌500 و  یک‌میلیون  حدود 
توجهی  قابل  رقم  که  شد  خواهد  فراهم  کشور 

u.است
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are going through a lot of trouble to keep their share of 
the Iranian market, an exceptionally booming market 
with increasingly high demands for all the cutting-edge 
equipment, machinery and processing technologies. 

Testimonials from exhibitors show that the Iranian market 
is looked at “as a prospective market in the region”. The 
general feeling was that a race has begun since last year, to 
dig deeper and find new opportunities for new comers. This 
was specifically obvious as several foreign exhibitors from 
last year have found their Iranian partner and were more 
invested in their participation this year. 

On the academic front, this exhibition proved more fruitful 
than last year, too. The pharmacy students’ tour of the 
book fair, media expo and the exhibition itself motivated 
all of them to come forward and speak with the business 
owners about their hopes and plans for their future. The 
parallel workshops idea worked well too as the number 
of the attendants and the level of the instructors this year 
increased notably.

The importance of this year’s event on the political side 
was also felt by officials and authorities as ambassadors 
and embassies had a very strong presence in the venue. 
Several ambassadors paid visits to the venue, evaluating 
the potentials for expanding relations with Iranian 

pharmaceutical industries. Neighboring countries attended 
the event in high ranking groups, with plans for their stay 
in Tehran. Several trading companies showed interest in 
signing partnership agreements with the exhibition in order 
to represent and market IRANPHARMA EXPO in their 
countries and regions. 

IRANPHARMA EXPO 2017 lived up to all expectations 
and more. It proved for all its attendees and beholders from 
all over the world that the pharmaceuticals market of the 
country is definitely booming. This event showed once more 
that it is a great platform for showcasing the potentials of a 
region that is very eager to work with big names and global 
players of pharmaceuticals. 

IRANPHARMA EXPO 2017 did not intend to be perfect, 
it was an attempt to take one more step towards an event 
meant to provide the best possible platform for an economy, 
eager for growth and development. There were mistakes 
and shortcomings, and things that could be done better; but 
by all standards, even with only one day passed, it proved 
to be a big step ahead. It set the bar much higher than any 
other similar event. IRANPHARMA EXPO 2018 will be built 
on the achievements of its 2017 edition. Therefore, it is 
safe to assume that it will be a bigger and better exhibition, 
setting new standards for its next edition.
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September 12th, 2017 marked another milestone in the 
pharmaceutical industries of the region and the world. 
IRANPHARMA EXPO 2017 exceeded all expectations, not 
only through its visitors’ count and exhibitors’ profiles, but 
also by the new standards it set for future shows. The three-
day event attracted more than 30,000 visitors, from all over 
the world, who regarded it as the best opportunity to mingle 
with the biggest players of the industry. And so it was. 
According to unofficial reports from the companies present 
in the venue, this was their most profitable investment in 
exhibitions in a long time and most of the exhibitors have 
already lined up for next year’s exhibition. 

IRANPHARMA EXPO 2017 and how it went on, carried 

a message of hope and trust in the status quo, and a will 
and enthusiasm for growth and development. It pretty 
much established the Iranian pharmaceutical industries 
scene, as a stable platform for investment and high returns. 
The sanction era, the shadows of challenges for financial 
transactions are subsiding and business is starting to boom. 
Make no mistake. It doesn’t mean that it’s all good and well, 
and everything is working smoothly. It simply means that 
business development and profits have found their way and 
their hunters have crept up the shabby stairs of the long 
forgotten Iranian market, and found a not-so-small well to 
dig. Business was meant, and for all the good reasons. 
There was nothing to shy away from. Several companies 
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